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INTRODUCTION 


l)(ï|)iiis  (leux  (jii  trois  ans,  les  partisans  de  riiystéreet<j- 
mie  abdominale  snbtotale,  en  |)ai‘tienlier  MM.  reri’ier  et 
Gosset,  de  Raids,  essaient  soil  par  leurs  coniniunications, 
soit  par  les  thèses  de  leurs  élèves,  de  remetti’e  en  faveur, 
pour  les  annexiles  suppurées,  l’opération  inventée  et 
préeonisée  en  1892  par  Baldy,  de  Philadelphie,  o[)éralion 
(jui  ces  derniers  temps  était  tombée  en  discrédit. 

M.  le  I)'  Sorel,  de  Dijon,  dernièrement  encore  ehirur- 
i^nen  de  rii(')pital  Pasteur  au  Havre,  [lartisan  irréductible 
de  riiystérectomie  abdominale  totale  dans  les  annexitcs 
suppurées  ebroni([ues  et  auteur  (bi  plusieurs  commu- 
nications su  ree  sujet  ((ion^rèsIVaiK-ais  de  cbinirgie  1 90 1 et 
190d),a|)pela  notre  attention,  dans  une  de  ses  intéressantes 
causeri(‘.s,  sui-  les  indications  de  riiystérectomie  abilomi- 
nale  tcTab?  el  sur  sa  supériorité  sur  la  sublotale.  C’est 
donc  à lui  ([ue  nous  devons  l’idée  de  ce  travail. 


YI 


Après  un  liislori(|iic  d(‘s  opéi'ulions  (jiii  se  s(uil 
I)arlno-r  les  rnveurs  des  chirur<^-ieus  dniis  les  siippura- 
lions  pelviennes  chroni(iues,  nous  expli(pions  la  nèees- 
silé  eL  le  l)ul  de  riiysLérecloinie  abdominale  ; un  li'oisièiiKî 


ebapitre  expose  les  avaiiLages  de  riiystéreclomie  lolale, 
les  objccLions  (jui  lui  oui  èlé  laites,  enfin  sa  gravité  : 
trente  observations  d’hystérectomie  abdominale  totale 


pour  suppurations  annexielles  terminent  ce  travail. 

Toutes  ces  malades  ont  été  opérées  par, le  D'  Sorel 
depuis  février  lîJOl,  soit  à l’hôpital  Pasteur,  soit  dans  sa 
clinique  particulière. 

Ou  il  re^'oive  ici  l’expression  de  nos  sentiments  de 
l'econnaissance  et  tous  nos  remerciements  pour  les  con- 
seils et  les  indications  (|u’il  nous  a donnés. 


Nous  considérons  comme  un  devoir  agréable  d’expri- 
mer notre  respect  reconnaissant  à tous  nos  maîtres,  soit 
de  l’école  de  Dijon  oii  nous  avons  commencé  nos  étu- 
des, soit  de  la  vieille  Faculté  de  Montpellier,-  pour  les 
leçons  et  les  conseils  (pie  nous  avons  reçus. 


A M.  le  D"  Üeroye,  dii’ecteur  de  l’école  de  Dijon,  qui 
nous  a initié  à l’art  si  difficile  d’ausculter  un  malade, 
nous  adressons  toute  notre  recounaissancej  pour  la 
jiatience  et  le  dévouement  (pi’il  a aiijiortés  à son  enseigne- 
ment. 


Nous  l•emercions  tout  |)arliculièremenl  M.  le  profes- 
seur b’orgue  (pii  a bien  voulu  nous  faire  l’insigne  honneur 


vil 


(l’accepler  la  présidonre  do  iioiro  lliôso  ; d(‘  son  hrillaiil 
oiiscigiienieiil  nous  garderons  rinell’acjahlc  souvenir. 

One  M . le  pi’oresseur  Granel  pour  la  bienveillance  (pi’il 
n'a  cessé  de  nous  témoigner,  et  M.  le  [irolesseur  agi'égé 
.leanlirau  pour  les  conseils  ipi’il  nous  a donnés,  reçoi- 
vent l’expression  de  nos  vifs  remereienienls. 


Nous  l’emei'cions  aussi  bien  sincèrement  M.  le  Proies- 


seui’-agrégé  Puech. 
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nONTllIliUTION  A L’KTUDE 

DE 

L’ HYSTÉRECTOMIE 

AUDOMIAfALE  TOTALE 


DANS 


LES  SLTPLUATIONS  PELVIENNES  CIIHONIOL'ES 


CHAPlTUi:  PKEMIER 

MISTOHIOUE  (1) 

IjCs  pi’oinioros  teiUalives  clumrgicales  dirig('os  conliT' 
les  sii|)|)ui*alions  pelviennes  datent  de  1877-78  avec  llegar 
et  Paumgartnei' ; mais  C(‘  n’est  qn’en  1883  ijiie  Lawson- 
lait  donne  les  indications  nettes  et  la  technique  opéra- 
toire de  la  lapai’atomie. 

11  est  suivi  dans  cetl(‘  voie  par  Thomson,  Prior,  l>er- 
tram,  Zeiss,  (1.  Thomas. 

Imi  1 SS-1  pai’aissent  les  [mhlications  de  Sanger  el 
Mac-Donald  ; en  1885,  celles  de  Porleiq  Janvrin  el  Smilh. 


(1)  1)  apres  MM.  Ac(piaviva  el  Wo\\\  i^Hcuiie  de  Chiriirnie y Paris 


Imi  ISHC,.  I;i  cliinirgie  IVaiir.îiiso,  (jiii  jusqirici  s’ôlail 
leniK'  à l’ocarl,  loiiL  (;n  racoiiiiaissanL  I(‘s  siiccàs  dos 
AiiH'ricains,  n’osa  encoro  ouvrir  rraiu*li(‘m(*jil  iiii  vonliv  cl 
lança,  avec  Po//i,  la  la|)araLoniie  sons  périloncale  ; la 
méincanncc,  Laroy(>nne  inventa  son  (j|)cralion  consislani 
a atlai|ncr  les  Lnmciirs  annexielles  |)ar  la  voie  vaginale.*. 
Le  cliiriirgien  de  Lyon  reconnaît  Ini-indnie  (jiie  son  oj)é- 
ralion  donne  pins  souvent  nn  soulaglnnent  teniporaii*e 
(pi’iine  guérison  détinitive, 

Ln  1887,  les  chii-nrgiens  IVançjais  osent  se  lancer  sur  les 
traces  de  I.awson-Tait  ; J^ouilly,  Terrillon,  Routier, 


Pozzi  font  des  laparatoinies  avec  succès. 

(.iClte  même  année,  Péan  jeratiqua  sa  |)reniière  hysté- 
rectomie vaginale,  dont  la  priorité,  à tort  du  reste,  lui  fut 
contestée  par  Doyen, 

A l’éti-anger,  citons  les  publications  de  Tait,  Ranlok, 
Roldl,  Croom,  Kdis,  Price,  Schh'singer,  Van  der  \’eer. 


Lee. 

Ln  1888,  Houtiei’  fait  une  coniinunication  exposant 
10  opérations  [)ersonnelles  avec  8 guérisons;  Ouenu 
apj)orte  5 cas  de  guérison. 

I^a  [)athogénie  des  pyosalpinx  est  étudiée  par 
Lucas  Ctiampionnière,  Richelot,  Terrier,  Ti’élat,  qui 
s’accordent  j)ou,r  vanter  le  traitement  parla  laparato- 


mie. 

La  thèse  de  Montproüt  résume  les  idées  du  jour  sur  la 
question. 


1880  vit,  à la  Société  de  Chirurgie,'  les  discussions 
(Mitre  Le  Dentu,  Routier,  Lucas-Championnièi’e.  Puis 
Terrillon  lisait  son  mémoii'e  à l’Académie  de  médecine. 

D’un  autre  c('>té,  Picqué  inspirant  la  thèse  de  Ronne- 
c.aze  essaie  de  remonter  le  courant  en  voulant  faire  um* 
paid  à la  simple  incision  vaginah*  pour  les  petits  ovaires 


kvsli(HK‘s  (‘I  Ii'S  ll•nm|H^s  si.i[t|)iir<'>('s  (|iit‘  l’on  ii(‘  |h'IiI 
011  lever. 

Mcii.s  (Ml  1890,  Hoiiilly  pose  ses  iiidienlioiis  Ires  res- 
treintes à l’incision  VMgiinile  ; Ferrillon,  Polnillon,  Heclus 
(‘t  Pozzi  sont  encore  plus  sévèrc's  pour  cetLc  méthode'. 

Péan  au  contraire  reste  lidèle  à la  voie  vaginale  soit 
j»our  l’incision  soit  pour  riiystérectoinie.’ 

Citons  à rétranger  un  imunoire  d('  Scharp. 

Le  *27  févriei'  1891  ,Segond , (Pahord  hostileà  riiystérec- 
toniie  vaginale,  est  gagné  jiar  la  vue  d’une  guérison  mer- 
veilleuse obtenue  par  Péan  et  fait  une  coininunication 
enthousiaste,  mais  il  réclame  j)our  cette  opération  la  bila- 
téralité des  lésions  ; plus  tard,  il  expose  son  jirocédé  de 
morcellement.  Il  rencontre  des  advei’saires  acharnés  en 
Pichelot,  Terrillon,  Reynii'r,  l'errii'i*  et  Lucas-Champion- 
nière  (jui  ne  veulent  de  l’hystérectomie  vaginale  que 
lorseju'il  y a complication  de  p(‘lvi-i)éritonite  ; Reclus  et 
Xélaton  soutiennent  Segond. 

Cejiendant,  la  majoi'ité  des  membres  de  la  Société  de 
(diirurgie  reste  favorable  à la  laparatomie  et  cijiisidère 
rhystéi’ectomi('  vaginale  comme  une  opéi'ation  d’excep- 
tion. 

C est  j)(iur([uoi  Péan,  dans  la  (nizelle  des  hnpihmx 
(2/  juin)se  plaint  (|ue  les  chii'iu'giens  français  aient  prêté 
si  peu  d’attention  à une  opération  leur  donnant  tant 
d’avantages. 

Pai*  contre,  djuis  la  lievue  de  chirurgie  du  10  aoi'it, 
Pozzi  et  Raudron  réclament  la  laparatomie  touti'.s  les  fois 
(jue  le  diagnostic  est  inci'i'tain. 

La  même  année  paraissent  le  livre  de  Di'lhet  sui‘ les 
sup|)nrations  pelvii'iuies  et  les  publications  de  Watkins, 
Kletzs(di,  Mays,  h’ontana. 

fui  |S02,  Oiiénu  communiipic  son  pi'océdé  d’hystérec- 


ail 
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tomio  vaginale  par  section  médiane,  |{onlier  l’expose  n 
(.ongi-ès  IVançiais  de  elnriirgie  et  Segond  le  disciile, 
prêchant  « pi’o  doinosna». 

Kn  Aniériipie,  Mongomery  lialdy  hmle  le  pi-einier 
riiyslérecloinie  ahdoininale  snhiolale  |)onr  annexiles 
suppnrées  et  en  adresse  la  relation  au  Pan  Aiii(*rican 
medical  (-longix'ss  de  \\’ashingt<)n  fsepUnnhi'c  18î)2). 

A |)en  j)i'ès  à la  meme  ép'oipie,  Polk  praliipia  l’hyslé- 
recLomie  abdominale  Lolale  pour  les  mêmes  lésions. 
Inventées  presipie  en  même  temps,  les  deux  méthodes 
n’ont  cessé  dc‘  se  taire  une  guerre  acharnée. 

En  Eiiroiie  on  en  était  encore,  en  18h3,  à la  lutte 
entre  la  laparatomie  simple  et  l’hystérectomie  vaginale; 
au  Congrès  d’ohstétrique  de  Pruxellcs  et  au  (k>ngrès  fran- 
çais de  chirurgie,  Michaux,  Segond  et  l’école  lyonnaise 
sont  à [leu  près  les  seuls  (malgré  la  bonne  statistique  don- 
née dans  la  thèse  de  Lafourcade)  à préconiser  la  voie 
vaginale  contre  Terrier,  CatTery,  Poiftin,  Delagenière, 
Reynier  et  Pozzi. 

Delagenière,  cherchant  la  cause  de  certains  de  ses 
insuccès,  soit  dans  rhystéi'ectomie  vaginale,  soit  dans  la 
lajjaratomie,  jugea  (jue  l’um;  et  l’autre  de  ces  interventions 
sont  incomplètes;  la  laparatomie*  laisse  un  utérus  bien 
souvent  malade;  l’hystérectomie  vaginale  laisse  partie  ou 
totalité  des  annexes  ; la  méthode  de  Polk  lui  semble  corri- 
ger les  défauts  des  deux  autres  opérations.  11  fait  sa 
communication  à la  Société  de  chirurgie  le  1 1 février 
1891.  h]lle  fut  accueillie  assez  fraîchement  ; Lucas-Cham- 
pionnière  la  juge  une  complication  grave  et  inutile  ; Pozzi 
la  déclari*  [ilus  grave  (pie  riiystérectomie  vaginale  ; Rey- 
nier  est  jirescpie  du  même  avis;  Reclus  prétend  (ju’a|)rès 
l’ablation  des  annex(*s  l’utérus  guérit  spoutanément  des 
niétrites  antérieures;  Segond  trouve  l’opération  de  Delà- 


^(.‘iiioi'c'  j)lus  ([iu‘  (*('llo  (.le  l'('cin  5 |{()iilu'r  Ijtil  <li‘ 

rhysl(MV(*loini('  une  voie  (rexce|)lioM  ; cnlin,  CliapiU 
l’adople,  mais  en  lui  adjoignant  la  voie  vaginale. 

An  (’ongrès  de  cliinirgic  de  la  iiième  année,  Delagenic'n-e 
exposa  les  mêmes  idées  et  rcli’onva  les  inêmes  adversaires. 

Handron,  sur  l’inspiration  de  Segond,  (ait  nne  thèse  snr 
riiysléreelomie  vaginale;  natnrellemenl  celle  inlervenlion 
est  préférée  à tonte  antre. 

Kn  1895  citons  les  travaux,  en  France,  de  Dn  Bonclnd, 
(hnnescasse.  Gentilhomme  ; à l’étranger,  de  Haldy,  IFin- 
Uley,  Irisch,  Brown. 

I.,e  traitement  des  sal|)ingites  fut  à l’ordre  dn  jénr  an 
(^oiiiïrès  de  Genève  de  IHOh;  il  fut  de  tendances  conser- 
vatrices (d  ])ar  consécpient  contre  l’hystérectomie  soit  vagi- 
nale, soit  ahdominah';  pourtant,  celle-ci,  (piand  rextir|>a- 
lion  de  l’ntérns  est  reconmui  nécessaire,  est  l•éclamée  pai‘ 
Delagenière,  Hartmann  et  Sanger. 

I^es  arguments  poni'  on  conti’c  les  deux  méthodes  sont 
donnés  dans  la  thèse  de  Bancher. 

Mais  les  idées  changent;  et  à la  Société  de  chirurgie 
(jnin  1897)  Bichelot  qui,  l’année  pi'écédenle,  défendait 
rhystéi-eclomie  vaginale,  dit:  « Tontes  les  fois  (jne  le 
chirni'gien,  pour  niu‘  raison  (pielcompie,  choisit  la  voie 
sns-|)nl)ienne,  l’hystérectomie  abdominale  totale  est  le 
correctif  et  le  complément  logi(pie,  sinon  lonjonrs  néces- 
saire de  la  laparatomie  »;  puis  il  donm*  un  nonv(‘an  |)ro- 
cédé  opératoire. 

1 tecl  ns  déclai'e  l’hystérectomie  abdominale  nm‘ excellente 
o|)éi'ation  ; c’(‘st  aussi  l’opiidcjn  de  ,\('dat(Hï,  (pii  insiste  snr 
riniporlanc(‘  de  la  snlnrii  dn  iiéidloine  pelvien. 

.\n  procéih'*  de  Bichehjt,  Hicard  oppose  h*,  sien. 

Celle  même  année  paraît  h‘  ti’aité  de  gvm'cologie  de 
B (>/./,  i. 


IjO  1 iiijii  l(St)h,  MoikmI  li I l'i  l:i  S()(*i("‘lc  d(*  cliiriu'^io  iuk* 
con  mm  ni  cal  ion  sur  le  IniiUMinml  dessalpingiles  siippiiiY^es 
|»ar  l’incision  va^nnale,  lonU'fois  il  deniande  l’Iiyslcrec- 
loini(‘  si  ralïecdion  est  ancientu' ; UonLier  est  du  inOnie 
avis;  l.ncas-Cliampionnièi'e  ne  vent  que  la  la|)aralonii(‘ ; 
Ixeynier,  Onenu,  Michaux,  Schwaidz,  ne  voi(ml  (jn’nne 
opéi'alion  d’aUenle  daiïs  l’incision  vaginale  dont  presque 
seul  Le  Denln  soiilient  la  valenr. 

De  pins  en  i)lns  rinlervention  ahdominale  ap|)araît 
comme  l’inlervenLion  de  choix,  ainsi  que  le  démontre 
.lonnesco  (Congrès  de  (lynécologie  de  Marseille)  et 
Legneü  (Congrès  français  de  chirurgie).  A ce  même 
congrès  Faure  donne  la  description  de  son  i)rocédé  d’hys- 
térectomie abdominale  totale  par  section  médiane. 

Fn  1899,  l’hysléreclomie  abdominale,  soit  totale,  soit 
snbtotale,  est  devenue  l’opération  de  choix.  Ricard, Delage- 
nière,  Faure,  Villar,  donncsco,  Qncnii  et  Terrier  sont  du 
même  avis  en  ce  qui  conceiaie  la  supériorité  de  la  voie 
haute  sur  la  voie  basse  (jui  paraît  devoir  être  délaissée. 
Notre  maître,  M.  Forgue,  dès  ce  moment  substitue  dans 
sa  praticpie  et  son  enseignement  la  la|)aralomie  à la  voie 
vaginale. 

A partir  de  1900,  riiystérectomie  abdominale  totale 
[)rend  franchement  le  pas  sur  la  sul)totale. 

Fn  1901,  au  Congrès  français  de  chirurgie,  Sorel  donne 
les  indications  de  riivstéreclomie  abdominale  totale  dans 
les  suppurations  pelviennes  chroni(|ues;  il  est  soutenu 
par  Faure;  au  (mngrès  de  1909,  il  revient  sur  la  même 
f|uestion  et  donne  sa  techni(pie  opératoire. 

Cci)endant  en  1901  et  1902,  Terider  et  son  élève  Delage, 
puis  en  1904  Gosset  dans  la  thèse  de  Mourihon,  rompent 
des  lances  en  faveur  de  la  subtotale. 

Nous  devons,  toutefois,  ajouter  à la  lin  de  ce  bref  hislo- 


us  — 


ri‘|iio,  (|U('  noliH*  nuuli’i*  M.  s;ms  j»r;ili(j’ii(‘r  sysl('- 

m;iln|U('monl  l’liysl('r(H‘l()iiii(‘  lolnlc  dans  l(‘s  Irsions 
îmiK'xiollos,  riililisc  (hms  un  ccM-laiii  noiHl)i-(‘  de  cms  depuis 
plusieurs  .-muées  et  ([ii’il  eu  a loul(‘  salisfacliou.  Le  peu 
de  temps  dont  nous  avons  disposé  |)oui-  lermiuei-  e(‘ll(‘. 
thèse  ne  irons  a mallieui-euseinent  pas  jienuis  (rajouter 
les  ol)servatious  de  ^l.  le  professeur  Forgue  à eelles  (pi’a 
Ideii  voulu  nous  eoulier  le  doeteur  Sorel.  Ft  nous  eu 
exprimons  à notre  maître  nos  regrets  sincères. 
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CllAPlTIAE  II 

l’CESSITÉ  DE  L’IIYSTÉRECTOMIE  DANS  LES 
ANNEXITES  SUPPURÉES 


Dans  les  suppnralions  pelviennes  chroniques  pres(jue 
toujours,  pour  ne  pas  dire  toujours,  l’utérus  est  malade  (1  ). 
En  effet,  depuis  Sclirœder,  on  admet  que  les  germes  infec- 
tieux (|ui  ont  déterminé  la  suppuration  des  annexes, 
viennent  de  l’utérus  où  ils  ont  été  amenés  soit  à la  suite 
de  manœuvres  exécutées  de  façon  septique,  soit  à la  suite 
de  hlennorrhagie.  Une  fois  dans  Putérus,  les  germes  sont 
remontés  aux  trompes  jiar  continuité  de  tissus,  par  voie 
muqueuse. 

De  j)lus  l’utérus  est  souvent  altéré  dans  son  pai‘en- 
chyme  lui-même,  qu’il  soit  atrophié  ou  liyj)erti‘ophié  le 
]ùus  souvent,  de  j)aroi  épaissie  et  friable,  contenant  par- 
fois de  petits  ahcœs  aux  embouchures  des  tromj)es. 

Quand  on  a détaché  les  adhérences,  l’utérus  est 
dépouillé  souvent  de  presque  tout  son  péritoine;  sa  sur- 
face est  déchirée,  tomenteuse,  saignante,  |)uisque  l’artère 
utérine  est  laissée  indemne  dans  la  simple  castration  ; la 
difüculté  de  l’hémostase  en  pareil  cas  nous  est  expli(|uée 


(1)  P®  indication  Sorel.  ('ongrês  de  chirurgie,  lUOI,  page  8‘3‘2. 
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par  ce  lait  analomi(|iie  ; c’esl  alors  ipie  raspecl  clc  nmla- 
tlie  de  rutdrus  apparaît  yvec  une  grande  netteté.  On  ne 
j)eul  suppi’iiner  cet  aTlliix  vasculaire  etai-réter  le  sninle- 
inent  sanguin  (|ue  par  l’iiystérectoniie  (1).  Un  des  grands 
dangers  d’inleclion  vient  justement  de  cet  état  crnenlé  et 
tomenteux  de  rutérus,  sans  pi’otection  péritonéale.  11  est 
évident  (|iie  le  moindre  microbe  |)yogéne  y pullulera 
avec  une  grande  rapidité  comme  dans  un  bouillon  de 
culture,  et  le  (il  placé  siu‘  le  pédicule  enserre  des  tissus 
morbides  et  sera  dans  d’excellentes  conditions  pour  s’in- 
fecter lui-même. 

Il  faut  aussi  se  représenter  que  l’utérus  à qui  l’on  a en_ 
levé  les  annexes,  a perdu  ses  moyens  de  fixité  j)ar  la  [)ar- 
tie  supérieure  des  ligaments  larges  et  par  les  trompes  ; 
il  se  trouve  donc  en  équilibre  instable  et  basculera  en 
arrière  presque  toujours  où  il  contractera  des  adhérences 
avec  rS  iliaque  ou  une  anse  grêle,  source  toujours  pos- 
sible d’obstruction  intestinale. 

Cl  Qu’on  ne  vienne  pas  dire  que  tout  cela  pourra  céder 
» à une  thérapeutique  intra-utérine  sagement  et  lon- 
» guement  suivie  ; l’histologie  nous  montre  dans  les 
» métrites  qui  ont  été  le  point  de  départ  des  annexites, 
» des  lésions  pour  ainsi  dire  anatomi(piemenl  irrépa- 
» râbles.  Suivant  les  formes  observées,  ce  sont  des 
» vaisseaux  à parois- très  épaissies,  pai’fois  intiltrées  de 
» cellules  embryonnaii-es  répandues  en  quantité  plus 
» ou  moins  considérable  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
» miujueux  et  intermusculaire  ; la  disparition  presque 
» comj)lète  des  glandes,  ou  au  contraire  leur  hypertro- 
» pliie  et  leur  dégénérescence  : toutes  lésions  qui  nous 


(1)  Thèse  Mourlhon,  Paris  1904. 
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» iiioiili-ent  la  lenleiir  cio  la  maladie,  el  nous  font  pré- 
» voir  sa  l’égression  impossible  (1). 

Dans  plusieurs  de  nos  observai  ions  (VII,  X,  XIII,  XIV, 
XVI l,  XXX)  nous  trouvons  des  rélrotlcWialions  ; il  ne  l‘au- 
drail  pas  songer  à riiystéropcxic  poui-  remettre  rntériis 
en  place,  car  le  muscle  utcudn  étant  malade,  les  lils  fixa- 
teurs risquent  de  s’infecter  et  de  s’éliminer. 

Une  autre  raison  milite  en  faveur  de  l’hystéi'ectomie  : 
privé  de  ses  annexes,  l’utérus  devient  un  organe  absolu- 
ment inutile  et  de  plus  dangereux,  même  en  dehors  des 
adhérences  qu’il  peut  contracter  et  que  nous  avons  si- 
gnalées : en  effet,  tout  en  admettant  que  l’utérus  soit 
sain,  il  risque  de  s’infecter  un  jour  ou  l’autre  et  la  femme 
à qui  on  aura  laissé  cet  organe  inutile  sera  en  proie  c»  tous 
les  accidents  de  la  métrite  chronique,  pertes  blanches, 
douleurs,  etc.,  sans  compter  la  possibilité  d’une  dégéné- 
rescence maligne. 

Elles  ne  sont  pas  rares  les  femmes  qui,  ayant  subi 
l’ablation  des  anne.xes,  ont  dù  recourir  encore  une  fois  au 
chirurgien  pour  une  hystérectomie  secondaire. 

M.  Richelot,  pour  lui  seul,  en  opéra  de  nouveau  53  sur 
30U. 

Nous  avons  vu  dans  l’iiistorique,  que  pour  répondre  à 
ces  indications,  on  s’était  adressé,  depuis  Péan,  à l’hysté- 
rectomie  vaginale  ; on  enlevait  bien  rutérus,  mais,  par 
contre,  à cause  des  adhérences  et  surtout  parce  que  1 on 
opérait  en  aveugle,  sans  voir  ce  que  l’on  faisait,  on  lais- 
sait une  |)artie  des  annexes  malades,  source  d infection 
que  le  drainage  le  plus  large  ne  suffisait  pas  parfois  à tarir. 


(1)  Mourlhon,  loc.  cit. 
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Aussi  la  plupai’l  des  cliiriirgieiis  onl-ils  al)aiidonné  celle 
inélhode. 

((  Par  la  lapai-aloinic,  a»i  conlraire,  on  voil  clair,  on 
» peiil  délacher  loulcs  les  adhérences  de  visu,  on  [)eul 
» liniiler  son  inlervcnlion  à rétendue  des  lésions  ; on 


» 

)) 

» 

» 

» 

» 


» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 

» 
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assure  égaleinenl  le  drainage  à la  partie  déclive  et  sur- 
loul  on  fait  une  opération  radicale  qui  ne  secontenle 
pas  d’ouvrir  les  poches,  mais  les  enlève  en  entier;  et,' 
enfin,  on  |)eut  tout  aussi  bien  garantir  la  grande  cavité 
j)éritonéale  de  rinfection  en  faisant  ce  (|ue  Snéguiref  a 
appelé  l’autoplastie  péritonéale. 

» L’ablation  des  annexes  terminée,  il  reste  dans  ces  cas 
une  large  surface  cruentée  qui  va  se  trouver  en  contact 
avec  l’inlestin  et  la  gi-ande  cavité  péritonéale.  Pour 
éviter  l’infection  de  celle  cavité,  il  faut  recouvrir  toutes 
les  surfaces  de  péritoine  et  ainsi  les  séparer  des  intes- 
tins qui  vont  redescendre  dans  le  j)etit  bassin,  l’opéra- 
tion terminée.  Mais  pour  cela,  il  n’est  j)as  toujours 
facile  de  trouver  du  [léritoine;  au  conlraire,  après 
l’ablation  de  fulérus,- si  on  a eu  soin  de  tailler  le  lam- 
beau péritonéal  antérieur  très  haut,  on  aura  dans  le 
lambeau  vésico-uléi’in  une  très  grande  surface  périto- 
néale. En  suturant  ])ar  un  surjet  l’extrémité  libre  de  ce 
lambeau  au  pourtour  du  petit  bassin,  on  lermera  com- 
plètement en  haut  la  cavité  pelvienne  fpii  sera,  au 
contraire,  largement  ouverte  en  bas  par  le  drainage  du 
vagin.  » (1) 


(1)  Troisième  indication  Sorel,  loc.  cil. 


CIIAIMTKE  III 


SUPÉRIORITÉ  DE  LTIYSTÉRECTOMIE  ARDOMINALE 


TOTALE 


L’hystérectomie  abdominale  décidée,  doit-on  la  faire 
totale  011  subtotale  ? doit-on  tout  enlev'^er,  on  bien  lais- 
sera-t-on un  moignon  de  col  qui  fermera  le  vagin  ? La 
subtotale  est  surtout  préconisée  à l’étranger,  en  Améri- 
que principalement;  en  France,  son  vulgarisateur  le  plus 
convaincu  est  le  pi’ofesseiir  Terrier. 

ün  rejiroche  à l’hystérectomie  abdominale  totale 
d’être  : 


1°  Plus  diflicile  : a)  parce  qu’il  faut  aller  à la  l'echer- 
cbe  du  cul  de-sac,  ouvrir  et  désinsérer  le  vagin  et  que  l’on 
peut  être  gêné  par  des  adhérences  éjialsses  et  solides  qui 
cachent  la  vue  du  petit  bassin;  b]  jiar  la  crainte  que  l’on 
a de  blesser  l’uretère  et,  j)onr  éviter  cet  accident,  par  les 
précautions  minutieuses  cjue  l’on  est  obligé  de  pi'endre. 

2"  Moins  rapide  par  suite  de  la  difficulté  de  l’hémos- 


tase, l’ouverture  du  cul  de  sac  déterminant  une  hémor- 
ragie abondante  et  persistante,  due  à la  section  du  j)lexus 
vasculaire  formé  |)ar  des  branches  de  l’utérine,  de  la 
vaginale  et  de  l’hémorrhoïdale  moyenne,  chacune  de 
ces  artérioles  nécessitant  une  ])ince. 

Fussent-ils  vrais,  ces  reproches  ne  doivent  pas  compter 
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pour  mi  li;il>il(‘  cliinirL>i(‘ii,  (jiii  doit,  siirloul.  coiisidc'rer  lo 
r('sull;il  lilial. 

Dans  niu‘  aniu'xile  sii|»|)mV‘o  cliroiiiiiiie,  il  y a de  iiom- 
hrc'uses  adln'M'ences,  le  petit  bassin  (\sl  souvent  eoniblé 
par  les  lésions  snppurécs  et  il  est  bien  rare  <pie  le  elii- 
riirgien  ne  laisse  pas  des  parties  infectées  on  ernenlées 
saig’nantes  (|u’il  n’a  pn  recouvrir coinplètenient  par  la  |)éri- 
tonisalion;  il  faut  donc  drainer,  et  di'ainer  laro’einent.  Si 
l’on  pratique  l’hystérecLoniie  abdominale  subtotale,  ou  est 
obligé  de  drainer  par  l’abdomen  en  plaeantdes  drainssor- 
tant  an-dessus  du  pubis. 

l'n  lcd  drainage  n’est  pas  à recommander;  la  sortie  du 
pus  par  la  partie- haute  ne  peut  se  faire  que  sous  une  ten- 
sion assez  forte.  Or  qui  dit  tension  dit  rétention,  et  par 
consécpient  danger  de  septicémie.  De  |)lus,  le  drainage 
par  la  partie  haute  oblige  à laisser  dans  le  ventre  un 
corps  étranger  —drain, en  caoutchouc  ou  en  verre — qui 
irrite  le  iiéritoine,  lecpiel  donne  du  licpiide  qui  sans  cela 
ne  se  produirait  pas. 

Nous  rejetons  donc  ce  mode  d’évacuation  et  considé- 
rons le  drainage  en  partie  déclive  comme  le  seul  ration- 
nel. 

Un  des  avantages  de  l’opération  de  Péan  était  précisé- 
ment de  drainer  en  partie  déclive,  le  petit  bassin  commu- 
nicpiant  directement  (car  le  vagin  laissé  béant. 

Nous  pensons  que,  tout  en  fai.sant  l’opération  par 
l’abdomen,  on  doit  conserver  l’avantage  de  l’hystérccto- 
mie  vaginale,  .\ussi  lorscjuc  la  nc'cessitc' dcMlrainer  se  fera 
sentii-,  nous  y voyons  une  indication  de  jilus  de  faire 
1 ablation  totale  de  1 utc*rus,  sans  .suture*  d’aucune  espèc*e 
sni  la  paioi  vaginahî.  Il  est  inutile*  e*n  ce*  ca.s  de*  laisse*!’  un 
drain  on  une  nie*che  dans  le*  vagin,  rabsemee  de*  tout 
corjis  étranger  étant  préférable. 


0)0 
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Ainsi,  le  pelil  bnssin  élniU  fenm''  en  Inuil  par  le  péri 
loine  siihiré  sur  son  ponrlonr,  et  |)ar  conséqnenl  à l’abri 
(1  une  inlc(.tiün,  est  ou\ei't  a la  partn?  decliv'e  pour  le 
drainage  (1). 

Il  semble  diftlcile  de  dii'e  (pie  riiysléreetomie  snblolale 
soit  aussi  elïicace  que  la  totale.  Elle  répond  bien  à l’indi- 
cation  d’alilation  de  riitériis,  mais  dans  la  métrite  chro- 
nique infectieuse  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent  dans 
les  suppurations  pelviennes,  les  lésions  de  l’utérus 
siègent  surtout  et  sont  plus  accentuées  au  niveau  du  co^ 
que  du  corps. 

Tous  les  traités  classiques  enseignent  la  ténacité  de  la 
métrite  du  col  et  indiquent  les  séries  d’ojiérations  dont  le 
type  est  celle  de  Schrœder,  faites  dans  le  but  de  guérir  les 
métrites  par  simple  ablation  du  col.  11  semble  donc  illo- 
gique que  des  chirurgiens  qui  ont  la  prétention  degiiérir 
une  métrite  par  l’ablation  seule  du  col,  laissent  ce  col 
infecté  quand  ils  font  une  hystérectomie, dans  l’espérance 
que  la  métrite  cervicale  guérira  toute  seule. 

Les  partisans  de  la  subtotale,  pour  répondre  à cette 
objection  prétendent  détruire  la  muqueuse  ou  l’aseptiser, 
en  y passant  le  thermocautère. 

C’est  lè  une  erreur  : l’anatomie  pathologirjue  montre  en 
effet,  sur  les  coiqies  d’un  col  infecté  par  une  métrite,  (pie 
les  lésions  siègent  non  en  surface,  mais  dans  la  profon- 
deur des  culs-de-sac  glandulaires  ; déplus,  la  bactériolo- 
gie nous  enseigne  que  les  microbes  se  tiennent  dans  le 
fond  des  glandes  ; enfin,  par  la  biologie  générale  nous 
savons  que  les  réunions  par  première  intention  ne  se  font 
que  lorsque  les  sections  sont  nettes;  comme  le  chinirgien 


(1)  2*  Ind.  Sorel,  loc.  cil. 


doit  la  l’eclierclic'r  on  ne  s’expliqua  pas  (pi’aii  contraire 
il  s’appli(jiie à faire  bénévolement  une  escarre  (pii  en  s’éli- 
minant ris(jue  d’infecter  le  moignon  du  col. 

Mntre  le  danger  d’infection  (jiie  laisse  le  col,  il  y a le 
danger  d’une  dégénérescence  maligne.  Il  nous  reste 
en  etïet  un  morceau  d’organe  quia  été  fortement  trauma- 
tisé. (pii  est  moins  irrigué  (ju’auparavant.  11  a d('îjà  plus  de 
chance  d’être  la  proie  d’un  cancer  qu’un  utérus  sain.  En 
j)rati(juant  l 'ablation  du  moignon, on  ne  fait  aucun  tort  à la 
malade  — on  ne  peut  accepter  [)our  une  raison  sérieuse  le 
vagin  confortable  de  Dunning  — et  on  la  soustrait  à la 
menace  d’une  tumeur  maligne. 

Nous  concluons  donc  que  l’hystérectomie  subtotale 
étant  une  opération  qui  n’enlève  [las  la  lésion  principale 
delà  métrite  et  qui  laisse  un  organe  qui  plus  tard  peut 
devenii’  dangereux,  est  une  opération  incomplète  et  infé- 
rieure à la  totale. 


Gravité 


Nous  voulons  d’abord  faire  rcmarijiier  (pie  nos  obser- 
vations concernent  seulement  des  annexites  toutes  bila- 
térales, graves,  suppurées  et  complitpiées  poui’  un  cer- 
tain nombre  d utérus  übromateux  et  de  kystes  ovariipies. 
Dans  presque  tous  nos  cas,  nous  voyons  les  organes  du 
petit  bassin  réunis  en  un  bloc  par  de  multiples  fausses 
membi-aneset  remplissant  complètement  le  petit  bassin. 
Nous  avons  donc  le  maximum  de  difliculté  et  de  danger 
opératoire. 

Gependant,  sur  trente  opérations,  nous  n’avons  que 
tioisinoits,  mais  arrivant  (’oiq»  siii'  C(jup,  tandis  (pie  les 
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vino-t  premières  foniionl  une  belle  s('>ric  de  laparnloniies 
avec  liysléreclomie  coni[)lémenLaire  sans  un  insuccès. 

11  l'aul  considèi‘ei‘  aussi  (jue  |)oui’  les  deux  premiers 
décès  (obs.  XXI  et  XXI 1)  les  malades  .oui.  été  opérées 
aussitôt  après  une  poussée  aiguë,  dont  elles  n’étaient  pas 
complètement  remises. 

Notre  maître,  M.  le  professeur  Forgue,  (jui,  lorsque 
riiystérectomie  complémentaire  est  indi(]uée,  est  depuis 
trois  ans  absolument  partisan  de  la  totale,  par  suite  des 
nombreux  ennuis  que  lui  a occasionnés  la  subtotale 
surtout  par  infection  du  moignon,  n’a  pas  eu  une  seule 
mort  dans  la  longue  série  d’hystérectomies  abdominales 
totales  qu’il  a faites  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler. 


OBSERVATIONS 


Observation  Premikbe 

Môlrilc;  cuiTltage,  ainélioralion.  — lle|)ris('  dos  donloiirs  un  an  aprôs.  — 
Ciii([  ans  après,  siippuralion  pelvienne.  — llyslérecloinie  aUdominale 
totale.  — Guérison. 

Mme  II.  Eugénie,  34  ans  (1),  réglée  à Elans,  les  règles 
viennent  presque  deux  fois  par  mois  et  abondamtnent 
pendatit  cintj  ou  six  jours.  Elle  a eu  trois  grossesses  avec 
enfants  nés  morts,  les  deux  jiremiers  à 7 mois,  le  troi- 
sième à 8 mois.  Jamais  de  pertes  blanches.  11  y a trois 
ans,  elle  s’est  plaint  de  douleurs  d’estomac  pendant  six 
mois;  elle  fut  soumise  au  régime  lacté  et  aux  dotichcs. 

Ses  dernières  règles  ont  [laru  le  l"  janvier  1837,  après 
le  5 elle  constate  un  écoulement  [lar  la  vulve,  très  abondant 
et  comme  de  l’eau,  cet  écotilement  s’épaissit  amenant  de 
l’irritation  à la  vulve. 

Depuis  le  1®'' février,  elle  souffre  dans  les  deuxciMés  du 
venti-e  et  dans  les  reins. 

Examen,  \e  15  février  1837.  ~ Le  col  utérin  est  gros,  non 
ulcéré,  cntr’ouvert;  l’utérus  un  peu  volumineux.  11 


(1)  OLservalion  543.  (Uépertoiro  de  M.  te  (locleiir  Sorel). 


s’éclin|)|)e  du  col  un  t'^conUMuenl  glaireiix,  ('‘[)nis  cl  ahon- 
dnnl.  La  mala(lc  a suivi  juscjii’alors  un  Li’ailcment  de  pan- 
scuienl  à la  glyc.ériiu'  iodoformcc  sans  amcMioraliou.  On 
ne  trouve  pas  de  gonococpics  dans  les  glaires. 

La  malade  entre  dans  la  clinirpie  du  docteur  Sorel  le  lo 
février  18D7. 


üii  lui  donne  un  grand  bain,  des  injections  vaginales 
sublimées,  on  introduit  une  laminaii’c  moyenne  dans  le 
col  ; tampons  glycérinés  dons  le  vagin 

Ciirellacje  le  Ib  février,  suivi  d’injection  intra-utérine 
de  sublimé;  instillation  de  chlorure  de  zinc  et  un  drain; 
jusqu’au  25  l’écouleuK'nt  est  très  abondant,  le  drain  est 
toml)C,  pansements  (piotidiens  intra  utérins. 

Le  G mars,  guérison  opératoire,  encrire  un  peu  d’écoule- 
ment, sortie. 

'La  malade  a été  mieux  près  d’une  année,  puis  elle  a 
commencé  à souffrir  du  ventre,  elle  perd  en  blanc  ; le  mal 
va  en  s’accentuant.  En  janvier  1902,  elle  a une  violente 
crise  douloureuse  qui  l’oblige  à s’aliter,  réaction  périto- 
néale, lièvre,  vomissements,  etc. 

Elle  revient  à la  clinique  le  1"  avril  1902. 

Excimen.  — Le  col  de  l’utérus  est  long,  rutérus  immo- 
bile, très  douloureux,  les  annexes  sont  grosses  et  doulou- 


reuses. 

Kepos,  pansement  intra-utérin  tous  les  jours,  plusieurs 
bains  savonneux. 

Le  G avril  la  malade  est  purgée. 

Ilrjstéreclomie  abdominale  totale  le  7.  — Le  ventre 
ouvert  on  voit  des  adhérences  de  l’épiploon  et  de  l’intestin 
au  j)ctit  l)assin  qui  est  l’empli  ]iar  des  masses  adhérentes. 

L’extraction  des  annexes  pleines  de  [)us  est  très  difficile, 
elles  se  rompent  et  le  ))us  se  répand  dans  le  [letit  bassin. 
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Des  M.llu^rences  avec  la  vessie  rendenl 


riiysLérectomie 


clit'ticile. 

Ou  iermele  pclil  bassin  par  la  suLiirc  à son  pourLonr  du 
lambeau  péritonéal. 

Sulnredela  paroi  en  iin  plan,  pansement  aseptnjiie,  un 
litre  de  sérum. 

Le  réveil  se  Tait  bien,  jilusieurs  vomissements  dans  la 
journée,  sueurs  le  soir  et  douleurs  abdominales  ; on  donne 
0 gr.  01  de  morphine. 

Le  8 avril,  purge  le  matin,  vomissements  dans  la 

journée,  la  malade  va  à la  selle. 

Le  9.  — Vomissements  et  mauvaise  nuit  quoique  bon 
aspect,  pouls  bon  et  température  normale. 

Le  10.  — Vomissements. 

Le  1 1 . — La  malade  commence  à s’alimentei*. 

Le  19.  — Pansement,  réunion  de  la  [>aroi,  ablation  des 
tils. 

Le  30.  — Sortie.  Guérison. 


Observation  H 

MélrileeL  salpingite  dont  le  débul  l•eIuonle  à 10  ans.  — Anne.vesadhércnles 
dans  le  peül  bassin  cl  l’ulérus.  — Ilyslérecloinic  abdominale  lolale.  - Gué- 
rison. 

M"’”  S...  Camille,  32  ans  (1),  fut  réglée  à 10  ans  d’une 
l‘a(jon  normale,  les  régies  durent  cinq  jours  et  sont  assez 
abondantes  ; elle  a en  une  grossesse  (jni  fut  normale 
ainsi  ipie  raccoucliement  et  les  suites  ; l’eufant  est 
mort  h six  semaines. 

A 21  ans,  c’est-é-dire  un  an  après  son  accoucliemeni , 


(1  ) Observation  1135. 
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Mme  S...  a comnieiicé  a soiifl  l’ir  un  jhmi  avant  les  époques  ; 
puis,  il  y a trois  semaines,  elle  eut  de  violentes  crises  don- 
lonrenses  dans  le  l)as-venti*e  ; ces  crises  se  répétaient 
environ  tontes  les  (piatre  lieiires,  laissant  persister  une 
douleur  sourde  dans  leur  intervalle. 

Depuis  lors,  elle  perd  du  sang  goutte  à goutte. 

La  douleur  siège  suidoutà  gauche. 

Lxcimen,  le  12  lévriei’  1901.  — La  malade  a conservé 


un  bon  appétit,  elle  digère  bien,  les  selles  sont  régulières. 

L examen  du  [loumon  et  du  cœur  ne  révèlent  rien  ; 
1 analyse  des  urines  ne  donne  ni  sucre,  ni  albumine. 

An  loucher.  — Le  col  est  ulcéré,  rutérus  un  peu  immo- 
bilisé, les  culs-de-sac  latéraux  et  posl'irieur  sont  pleins, 
durs  et  très  douloureux. 

La  malade  est  mise  au  rejjos,  avec  injection  chaude  et 
glace  sur  le  ventre. 

Le  1(3,  les  douleurs  sont  calmées. 

Le  17,  purgation  et  bain. 

Le  18,  hysléreclomie  abdominale  lolale.  — Le  ventre 
ouvert,  on  trouve  à gauche  une  grosse  tumeur  adhérente 
formée  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  pleins  de  pus.  La  poche 
se  rompt  en  la  décortiquant  et  le  pus  s’écoule,  le  feuillet 
j)Ostérieur  du  ligament  large  est  en  partie  enlevé. 

A droite,  la  trompe  est  grosse  comme  une  mandarine  et 
contient  un  liquide  clair.  L’utérus  est  gros,  dm*,  scléreux 
à la  coupe. 

Après  l’hystérectoinie  , les  surfaces  cruentées  sont 
recouvertes  avec  le  lambeau  péritonéal  vésico-utérin. 

Suture  à 3 étages  de  la  |)aroi  ; pansement  aseptique. 

Pendant  l’o|)ération  on  donne  demi-litre  de  sérum. 

Le  réveil  se  fait  facilement.  La  malade  souffre  dans  le 
ventre  ; piqûre  de  0 gix  01  de  moi‘|)hine  ; elle  vomit  dans 
la  journée. 


Le  19.  purirntion  h^ère,  0 gi-,  01  do  mür|)hiiio,  vomis- 
seinonls  dans  l’cipros-midi 

Le  '20,  la  malade  se  trouve  très  Lieu  et  repose  toute  la 
nuit. 

Le  22,  Use  produit  un  écouleineut  purulent  assez  abon- 
dant i>ar  le  vagin. 

Le  T' mars,  ablation  des  (ilsj  il  y a une  légère  supi)u- 
ration  de  la  paroi.  L’écoulement  |)urulent  pai-  le  vagin 
continue. 

• Le  b,  la  malade  se  lève,  plus  d’écoulement  par  le  va- 
gin, guérison  de  la  cicatrice  abdominale. 

Le  13  mars,  sortie,  guérison. 


Observation  111  (1) 

Mélrile,  sali)ingile  droite  adhérente  comblant  lé  Douglas.  — Salpingite 
ttauchc  suppurée  mais  sans  adhérences.  — 1 hystérectomie  abdominale 
totale.  — Guérison. 


Mme  D...  Marguerite, 37  ans.  jouitbabitiieilement  d’une 
bonne  santé  ; elle  fut  réglée  très  normalement  à IS  ans. 
Depuis  longtemps  elle  souffre  dans  le  ventre  et  a des  per- 
tes blanches. 

Llle  a eu  huit  enfants  dont  trois  sont  vivants;  le  der- 
nier est  né  il  y a quatorze  mois. 

Depuis  cet  accouchement  les  règles  sont  très  anormales, 
venant  envii'on  tous  les  trois  mois.  Paraissant  le  14 
décembre  1900,  elles  durent  huit  jours,  puis  un  mois 
après,  le  17  janviei*  1901,  elles  réapparaissenl,  mais 
accompagnées  d’une  forte  douleur  dans  le  ventre  à tb'oite. 
De|)uis  ce  moment  .Mme  D...  continue  à perdre. 


(1)  Observation  n*  1142. 


— 30  — 


Le  2-1  janvier,  examen.  — l.e  ciil-cle-sac  postérieur 
est  bombé  et  plein  d’une  masse  dure,  repoussant  eu 
avant  le  col  (jui  est  ulcéré  et  saignant.  I/utérus  est  en  j)o- 
silion  normale.  On  ne  sent  |>as  de  lumeurs  dans  les 
côtés. 

L’examen  du  cœur  et  des  poumons,  l’analyse  des  urines 
ne  donnent  rien. 

Le  28,  la  malade  j)urgée  est  i)ré|)arée  pour  l’opération. 

Le  29,  lujslérecAomie  abdominale  totale.  — La  cbloro- 
formisalion  est  pénible,  la  malade  est  bleue  sans  avoir 
beaucoup  pris  de  chloroforme. 

Le  ventre  ouvert,  on  trouve  un  utérus  gros,  rétroversé  ; 
à droite,  le  ligament  large  est  très  congestionné;  la 
trompe  est  bosselée  et  du  pus  sort  du  pavillon  ; les  an- 
nexes adhérentes,  couvertes  de  fausses  membranes,  com- 
blent le  ciiî-de  sac  de  Douglas. 

A gauche,  même  congestion  du  ligament  large,  la 
trompe  est  pleine  de  pus  mais  sans  adhérences. 

Après  l’opération,  surjet  au  catgut  du  lambeau  périto- 
néal vésico-utérin  au  pourtour  du  petit  bassin  ; suture  de 
la  pai'oi  en  un  j)lan  ; pansement  aseptique. 

Pendant  l’opération  on  a donné  un  demi  litre  de 
sérum. 

La  malade  se  réveille  vite  ; le  soir  on  la  trouve  faible  ; 
pas  de  vomissements,  on  donne  deux  piqûres  de  caféine 
et  un  litre  de  sérum. 

Le  30,  la  nuit  a été  assez  mauvaise,  mais  les  jours  sui- 
vants les  suites  deviennent  normales. 

Le  b février,  ablation  des  tils. 

Le  27,  sortie,  guérison. 


OliSERVATION  IV  (I) 

MéLrile  et  salpingite  depuis  les  dernières  couches,  il  y a sept  ans,  crises 
douloureuses  récentes  avec  luelrorragies.  Hystciet  toinie  cibiloniinale 
totale.  — Guérison. 


Mme  F...  Claire,  2G  ans,  ftil  n^glée  à 17  ans  d’iine 
fa(;on  normale  ; elle  a en  une  grossesse  il  y a sept  ans; 
reniant  est  mort  an  mois  de  novembre  dernier. 

Depuis  ses  couches,  la  malade  sonlTrc  dans  le  bas-ven- 
tre surtout  au  moment  des  règles  ; elle  n’a  [>as  de  pertes 
blanches. 

Elle  fut  réglée  la  dernière  fois  avec  deux  semaines  de 
retard. 

Elle  entre  à rhdjtital  le  13  février  1001,  elle  perd  en 
rouge  goutte  à goutte;  le  ventre  est  sensible,  on  constate 
de  l’hyperthermie. 

Au  loucher,  rutérus  est  gros  et  éptiis,  mobile;  les  culs- 
de-sac  sont  souples;  à gauche,  on  sent  une  tumeur  dure 
grosse  comme  une  orange,  éloignée  de  rutérus  et  (ixée 
contre  le  pourtour  du  petit  Itassin. 

L’examen  du  cœur  et  des  poumons,  l’analyse  des  uri- 
nes ne  donnent  rien. 

L’état  général  est  resté  bon. 

La  malade  est  mise  au  repos  avec  deux  injections  très 
chaudes  [)ar  jour. 

Le  18  février,  pi’éparation  pour  l’opération. 

Le  H),  hjjsléreclomie  abdominale  totale.  — A l’ouver- 
ture du  ventre  on  trouve  des  adhérences  de  l’épiploon  et 
de  l’utérus  au  sommet  du  ligament  large. 


(1)  Observation  n*  1162. 


A jiauclio,  contre  la  paroi  du  petit  hassin,  la  trompe 
esl  grosse,  pleine  de  pus;  en  la  décorti(pianl,  elle  se 
l’ompl  dans  le  ventre. 

Au  lond  du  bassin  du  môme  cô)té  on  détache  un  ovaire 
suppuré. 

dioite,  l<)  liompe  et  I ovaire  sont  suppui'és,  mais 
moins  volumineux  avec  des  adhérences  moins  intimes. 


L utérus  enlevé  on  suture  le  lambeau  péritonéal  au  rec- 
tum cl  à rS  iliaque  pour  l'ermer  le  petit  bassin  ; suture  de 
la  paroi  en  trois  plans. 

Pendant  l’opération  on  donne  un  demi-litre  de  sérum. 

Le  20,  la  nuit  est  mauvaise  ; piqûre  de  morphine  et  un 
demi  litre  de  sérum  ; la  malade  vomit  dans  la  journée. 

Le  21,  la  malade  va  mieux  et  commence  à s’alimenter. 


Le  5 mars,  ablation  des  tils. 
Le  15,  sortie,  guérison. 


Observation  V(1) 

Salj)ingile  ol  métrile. — Adhérences  an  ])elil  bassin  et  à l’é|)iploon.  — Hys- 
téreclomie  abdominale  totale.  — Guérison. 

Mme  H...  Adrienne,  52  ans,  fut  réglée  à 13  ans  d’une 
façon  normale  jusqu’à  19  ans,  époque  où  elle  eut  une 
fièvre  typhoïde.  Depuis  les  règles  sont  irrégulières  et 
viennent  à peu  près  toutes  les  six  semaines  pendant  deux 
ou  trois  jours. 

Elle  a eu  une  grossesse  qui  s’est  très  bien  passée  — 
l’enfant,  bien  jiortant,  a maintenant  14  ans  — puis  une 
fausse  couche  il  y a 11  ans. 


(1)  Observation  n®  1204. 
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Dcjniis  deux  cUis,  elle  ressent  îles  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  avec  hémorragies  ; elle  lïit  môme  obligée. de  s’ali- 
ter pendant  (juatre  mois. 

Le  12  avril  lUül,  examen. — Le  col  de  Tutéiais  est 
élevé  et  un  peu  mou  ; le  cul-de-sac  |)ostérieiu‘  est  plein  et 
douloui'eH.ix  ; sui‘  les  deux  cotés  de  l’utérus  on  sent  un 
empâtement  qui  est  douloureux. 

L’examen  des  poumons  etducœur,  l’analyse  des  urines 
ne  révèlent  rien. 

Le  15  avril,  préj)aration  à l’opération. 

Le  1(>,  hijdéreclomie  abdominale  totale.  — Le  ventre 
ouvert  on  trouve  de  chaque  côté  une  trompe  allongée, 
grosse  comme  l’intestin  grêle  ; son  extrémité  pleine  de 
pus  est  accolée  à un  ovaire  lui-même  plein  de  pus  et 
gros  comme  une  mandarine.  Le  tout  est  adhérent  au 
icLiillet  postérieur  du  ligament  large,  et  en  haut,  à l’éjn- 
ploon. 

Lu  décorlicjuant les  tromj)es,  elles  se  rompent  dans  le 
ventre. 


I^’hystérectomie  faite,  on  suture  le  lambeau  péritonéal 
au  pourtour  du  petit  bassin. 

Suture  de  la  paroi  en  un  plan. 

Le  réveil  se  fait  bien,  il  y a des  vomissements  le  pre- 
mier jour,  puis  les  suites  sont  normales. 

Le  30,  ablation  des  lils. 

Le  0 mai,  sortie,  guérison. 


Onsr:nvATioN  VI  0) 


Infection  des  deux  lromi)es  ; ovaires  polykystiques.  — Légères adliérences. 
— Utérus  gros  et  scléreux.  — Métrorragies  ré[)étées  et  atK)ndantes.  — 
Hystérectomie  abdominale  totale.  — Guérison. 


Mme  P...  Louise,  44  ans,  fut  réglée  à 12  ans,  toujours 
d’une  façon  régulière  pendant  huit  è dix  jours  et  assez 
abondamment.  Elle  a une  fausse  couche  et  quatregros- 
scsses  menées  à ternie.  Trois  enfants  sont  morts  de  la 
diarrhée  infantile  et  un  de  la  coqueluche. 

Son  dernier  accouchement  eut  lieu  le  25  août  1895  ; 
elle  est  restée  quatre  mois  sans  règles,  puis  les  époques 
sont  revenues  régulières. 

En  1896,  la  malade  eut  une  métrorragie  qui  dura  18 
jours  ; elle  en  eut  une  nouvelle  de  deux  mois  -en  1898, 
puis  une  de 20  jours  en  1901  ; à la  suite  de  cette  dernière, 
elle  perdit  goutte  à goutte  pendant  un  mois. 

Elle  n’a  jamais  souffert  dans  le  ventre  ; son  état  géné- 
ral est  bon,  malgré,  dit-elle,  un  peu  d’amaigrissement. 

L’examen  des  poumons  et  du  cœur,  l’analyse  des  uri- 
nes ne  décèlent  rien. 

Le  8 juillet  1901,  examen.  Le  ventre  est  souple,  la 
palpation  éveille  de  la  douleui-  à gauche  ; on  ne  constate 
pas  de  circulation  collatérale. 

Au  toucher,  le  col  est  gros,  déchiré  ; l’utérus  est 
doublé  de  volume  ; les  annexes  à gauche  sont  doulou- 
reuses. 

Le  10  juillet,  préparation  à l’opération, 


(1)  Observation  n"  1229. 


I.e  11  juilleL,  hi/sléreclomic  abdominale  lolale.  — Le 
venlre  ouvcrl,  ou  Iroiive  deux  ovaiiv's  |yolykysli([iies  avec 
salpingite  donhle  ; il  y a des  adhérences  au  |)éri(oine  pel- 
vien ; l’utérus  est  scléreux,  sa  paroi  épaisse  cl  dure,  le 


col  est  très  gros. 

Suture  du  lambeau  péiâtonéal. 

Suture  de  la  paroi  en  un  plan.  Pendant  roj)ération  on 
donne  un  litre  de  sérum. 

Le  réveil  se  lait  bien  ; pas  de  vomissements  ; les  suites 
sont  régulières  et  normales. 

Le  25,  ablation  des  lils. 

Le  6 août,  sortie,  guérison. 


Observation  VII  0) 

Mélrile  cl  solpiiigile  sup[»ui-ée.s  adliéronles  aux  inteslins  et  au  cul-dc  sac  de 
Douglas,  évoluanl  depuis  Irois  ans.  — llysléi’eclomie  alulominalc  total’. 
— Guérison.  — Pleurésie  gauche;  luberculosc  pulmonaire  i)rol)able. 


Mme  F...  Marie,  25  ans,  réglée  à Plans  régulièrement, 
ses  règles  durent  (juatre  jours  et  sont  très  douloureuses. 

Elle  n’a  pas  eu  de  grossesse. 

lOle  perd  en  blanc.  Depuis  deux  ou  trois  ans,  elle  se 
plaint  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  lorsfpi’ellc  est  fati- 
guée ; mais  de[)uis  trois  semaines  la  douleurest  intense  et 
continuelle.  Celte  crise  a débuté  brusipuMuenl. 

L’appétit  est  bon,  les  digestions  régulières  et  les  selles 
normales. 

On  ne  constate  aucune  lésion  au  cœur  et  aux  iioumons  ; 
ni  suci’e  ni  albumine  dans  les  urines. 


(1)  Observation  n°  1240. 


son 


IjC^  ()  inui's  11)01,  c.xüiiidü . L iiléi’us  n consorvé 
voliiine  nonnal,  mais  il  osL  immobilisé. 

A droite,  on  sent  une  tumeur  ^i*osse  comme  une  orange; 
elle  est  molle  et  (louloureiise. 

A gauche  se  trouve  une  tumeur  de  même  caractère, 
mais  plus  petite. 

Le  8 mars,  préparation  à l’oj)ération 

Le9,  hysléreclomie  abdominale  lolale.  Le  ventre  ouvert, 
on  constate  des  adhérences  de  l’intestin  à la  face  posté- 
rieure de  rutérus.  A droite,  la  trompe  et  l’ovaire,  pleins 
de  pus.  sont  adhérents  au  fond  du  Douglas  et  au  feuillet 
postérieur  du  ligament  large  ; à gauche,  tumeur  sem- 
blable, mais  avec  des  adhérences  multij)les. 

En  avant,  la  vessie  est  adhéi-ente  à l’utérus.  On  ferme 
le  petit  bassin  avec  le  lambeau  péritonéal  Suture  de  la 
paroi  à trois  étages. 

Le  réveil  se  fait  bien,  la  malade  vomit  dans  la  journée, 
mais  ne  ressent  pas  de  douleurs  marquées. 

La  plaie  de  la  paroi  suppure. 

I.,e  5 avril,  ablation  des  (ils. 

La  convalescence  a été  longue.  Le  10  avril,  une  pleu- 
résie se  déclare  à gauche.  L’état  général  est  mauvais. 

Le  13  juillet,  la  malade  sort  guérie,  mais  avec  un  pou- 
mon suspect. 

Observation  VIII  (1) 

Gros  utérus  scléreux.  — Fréquence  des  règles.  — Hématome  de  la  trompe 
et  kyste  ovari(]uc  ;'i  droite. — Salpingite  sui)purée  ;i  gauche.  — Hystérec- 
tomie abdominale  totale.  — Guérison. 

xMine  L...  Mélina,  33  ans,  réglée  è 15  ans  ; ses 'règles 
avancent,  sont  assez  abondantes  et  durenttrois  ou  quatre 
jours. 


(1)  Observation  n°  1255. 


- ;n  - 

Depuis  cimi  il  six  ans,  les  rès'i's  S"i'l  pl"»  fi’iMincntcs, 
jnsiiu’à  lieux  lois  par  mois,  mais  sans  nn^norragie. 

La  malade  n’a  pas  en  de  grossesse. 

Depuis  Irois  on  qnai.re  uns,  elle  souffre  presque  conti- 

nuellemenldanslebas-venlre,  elleesl  même  oldigêe  de 

s’aliter  parfois  peiulanl  deux  ou  trois  joui’s. 

Elle  n’a  pas  de  pertes  blanches. 

Elle  u’a  pas  d’appétit;  ses  digestions  sont  longues  et 
pénibles,  avec  renvois  ; elle  se  plaint  d avoir  beaucoup 

maigri. 

Le  10  juillet  1901,  examen.  L’utérus,  doublé  de  vo- 
lume, est  situé  un  peu  en  arrière. 

A droite,  on  sent  une  masse  épaisse,  élevée,  doulou- 


reuse au  toucher. 

A gauche,  le  cul-de-sac  semble  libre. 

L’examen  du  cœur  et  des  poumons,  l’analyse  des 
urines  ne  l’évèlent  rien.  Cejiendant  d y a un  légei  œdème 
au  niveau  des  malléoles. 

Le  12juiltet,  jiréparation  à l’opération. 

Le  13,  lu/sléredomie  abdominile  lolale.  Le  ventre 
ouvert,  on  trouve  des  adhérences  molles  de  l’intestin  et 
de  l’épiploon. 

A droite,  on  enlève  un  hématome  de  la  trompe  et  un 
kyste  ovarique  gros  comme  une  jièche. 

.\  gauche,  la  trompe  et  l’ovaire  sont  suppurés  et 
adhérents. 

L’utérus  est  gros  et  scléreux. 

L’opération  terminée,  on  fait  le  surjet  péritonéal  au 
jiourtour  du  petit  bassin;  on  suture  la  paroi  en  un  plan. 

Pendant  l’opération,  on  donne  un  litre  de  sérum. 

Le  réveil  se  fait  assez  vite;  il  n’y  a pas  de  vomisse- 
ments; les  douleurs  sont  assez  vives  dans  le  ventre.  Le 
soir  on  donne  demi-litre  d(‘  sérum. 
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Le  1 1,  la  malade  esl  faible;  de  nouveau,  on 
un  demi-lilre  de  sérum.  Puis  les  suiles  de 
deviemieni  normales. 

Le  2n,  ablalioM  des  (ils. 

bel)  aoiU,  la  malade  soid  guéi'ie. 


lui  donne 
l’opéra  lion 


OnSERVATION  IX  (1). 

Infection  uLci'inc  et  péritonéale  datant  de  7 mois.  — Adliérences  inulti[)les 
do  l’intestin  grêle,  de  l’épiploon,  du  rectum,  de  l’anse  sigmoïde  — Hysté- 
rectomie abdominale  totale,  — Guérison. 


Mme  II  ..  Adèle,  29  ans,  réglée  seuleimml  depuis  qua- 
tre ans  et  très  irrégulièrement;  les  règles  durent  deux  ou 
trois  jours. 

Il  y a quatorze  mois,  elle  a lait  une  fausse  couche  de 
sept  mois.  Elle  s’est  relevée  le  neuvième  jour,  et  depuis 
elle  souffre  dans  le  bas-ventre,  d’une  façon  presque  conti- 
nue et  surtout  à droite. 

Les  règles  sont  revenues  abondanles  et  durent  cinq 
jours  chaque  fois. 

Elle  avait  des  pertes  blanches. 

Elle  fut  obligée  de  quitter  son  travail  le  17  juin  1901 
pour  entrer  à rhôpital. 

Elle  soutirait  beaucouj). 

L’utérus  était  immobilisé  avec  une  gi'osse  niasse  à 
droite. 

La  malade  est  mise  au’  repos  et  on  lui  ordonne  des 
injections  chaudes. 

Le  10  juillet,  le  ventre  est  devenu  souple;  au  loucher. 


(1)  Observation  n°  1260. 


on  sent  un  col  enlronvcrl,  un  nlérns  gros  et  en  rétro- 
version, puis,  à droite,  une  tumeur  grosse  et  liant 
située. 

Le  12,  |>réparation  à l’opération. 

Le  13,  hijsléreclomie  abdominale  lolale.  — Le  ventre 
ouvert,  on  trouve  le  bassin  reiiipli  par  la  lésion,  avec  des 
adhérences  à l’épiploon,  à l’intestin  grêle  et  à l’anse  sig- 
moïde. 

A gauche,  la  trompe  forme  une  coudure  qui  dépasse  le 
niveau  de  l’utérus;  elle  est  grosse,  pleine  de  pus,  con- 
tournée, adhérente,  en  arrière,  aux  parois  du  petit  bassin 
et  au  rectum,  en  avant,  au  ligament  lai’ge,  et,  à sa  partie 
su|)érieure,  à la  vessie. 

Adroite,  se  trouve  un  hyste  de  l’ovaire  gi’os  comme 
une  mandai’ine ; il  est  coilïé  de  la  trompe  [ileine  de  pus, 
et  est  adhérent  au  rectum  et  à l’anse  sigmoïde. 

O 


Ln  avant,  la  vessie  est  étalée  et  est  adhérente  à l’utérus 


et  au  ligament  large. 

Après  le  surjet  j)éritonéal  qui  ferme  le  bassin,  on  suture 
la  paroi  en  un  plan. 

Pendant  l’opération,  on  donne  un  litre  de  sérum. 

Le  14,  la  malade  est  très  faible;  un  demi-litre  de  sé- 


rum le  soir. 


Le  15,  de  nouveau  un  demi-liti’e  de  sérum  ; la  malade  a 
des  vomissements,  plusieurs  selles,  des  urines  abon-. 
dan  tes. 


Le  IG,  elle  commence  à rej)oser  et  la  convalescence  de- 
vient régulière. 

Le  27,  ablation  des  lils. 

% 

Le  12  août,  sortie,  guérison. 
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Observation  X (1) 

Ovaritc  kysli<nie,  salpinpiile  calarrliale  slapIiylococci<iuc.  — Filjromo  utérin, 
UysLérccLomie  alKlominale  totale.  — Guérison. 


Mme  P...  [.cuise,  30  ans,  n’a  jamais  eu  de  maladies 
a nié  ri  eu  res. 

Elle  fui  réglée  à 17  ans,  et  régulièremenl  cliatjiK;  mois 
pendant  cinq  à six  jours.  Mariée  à 20  ans,  elle  eut  deux 
, enfants,  dont  l’im  est  vivant:  les  deux  accouchements 
furent  normaux;  le  dernier  date  de  huit  ans. 

Depuis  deux  ans,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  dans 
le  ventre.  Au  début,  ces  douleurs  eurent  le  caractère  de 
coliques  et  furent  accompagnées  d’une  métrorragie  qui 
dura  trois  mois. 

Depuis,  les  règles  redevinrent  régulières,  mais  les  dou- 
leurs furent  continuelles,  s’accompagnant  d’une  sensa- 
tion de  pesanteur  avec  liraillements  dans  le  bas-ventre. 

On  fit  porter  à la  malade  une  ceinture  qui  la  soulagea 
momentanément,  mais  tout  travail  lui  est  impossible. 

Le  8 août  1901,  examen.  — On  se  trouve  en  face  d’une 
femme  un  peu  chétive  d’aspect  et  amaigrie. 

Au  toucher,  on  sent  un  utérus  gros  comme  le  poing 
avec  un  col  un  |)eu  cnlr’ouvert  ; le  coi'ps  est  fléchi  en  ar- 
rière et  mobile  ; à droite  et  en  haut,  on  rencontre  une 
tuméfaction  se  continuant  avec  le  corps  de  l’utérus. 

L’examen  du  cœur  el  des  qioumons  ne  révèle  rien  , ni 
suci'e,  ni  albumine  dans  les  urines. 


(1)  Oljservation  n“  1276. 


— -il 


Le  10,  hi/sléreclomie  abdominale  lolale.  — Le  ventre 
ouvert,  on  se  trouve  en  pi'ésence  d’un  gros  libronie  utc'rin 
et  d’une  double  ovarite. 

A droite,  l’ovaire  est  gros  eoinine  une  mandarine  et 
lvvsti(jue  ; celui  de  gauche  est  siniplcinent  adbéi'ent. 

Les  deux  trompes  sont  enflammées  avec  adhérences 

molles. 

Après  avoir  fermé  le  petit  bassin  par  un  surjet  |)crito- 
néal,  on  suture  la  j)aroi. 

Le  l’éveil  se  fait  bien  ; la  malade  vomit  dans  la  journée  . 
on  lui  injecte  un  demi -litre  de  sérum. 

La  convalescence  est  tout  à fait  régulièi’e. 

Le  28,  ablation  des  fils. 

Le  ^septembre,  sortie,  (luérison. 

— L’ensemencement  du  pus  des  tromj)es  a donné  une 
culture  de  staphylocoques. 


Observation  XI  (1  ) 

Méli’iLe  depuis  4 ans  ; utérus  gros  et  friable  ; annexes  suppnréns  adhérentes 
à pus  verdâtre  avec  grosses  productions  kystiques.  — Ilyslérecloniie  aljdo- 
niinale  totale.  — Guérison. 


Mme  L...  Françoise,  33  ans,  fut  réglée  à 20  ans  ; ses 
règles  reviennent  toutes  les  trois  semaines  et  durent  de 
huit  à dix  jours. 

Pendant  ses  dernièi’cs  rèi^les,  le  2G  août  190),  elle  se 
trouve  mal  subitement  et  depuis  ce  moment  elle  soufTre 
dans  le  venti’e  et  elle  le  seul  grossir.  Elle  eut  cpiatre  gros- 


(1)  Observation  n°  1297. 


sessos  dont  deux  viiii*('iil  :'i  tenue,  elles 


deux  autres  avor- 


tèrent mais  sans 


suites  laclieuses  iiniuédiates. 


(jC|)eudaul,  depuis (jual rc' ans,  Miue  L.  . perd  eu  blanc 
etsoulln*  nu  peu  dans  le  bas-veiilre  ; ou  la  soigne  pour 
luélrite.  Sou  ap|)étitest  médiocre,  sesdigestioiis  sont  len- 


tes avec  sensation  de  [lesanteiir  ; elle  est  habiluellemeul 
constipée  et  soulïre  quand  elle  va  à la  selle. 

Aucune  lésion  aux  poumons  et  au  cœur  ; ni  sucre,  ni 
albumine  dans  les  urines. 

Le  5 seplcmbre  IbOl,  examen.  — Au  pal[)er,  le  ventre 
est  sensible,  on  trouve  une  tumeur  remontant  à un  tra- 
vers de  main  au-dessus  du  pubis. 

Au  toucher,  rutérus  est  mobile,  très  sensible  ; les 
culs-de  sac  sont  pleins  ; il  semble  que  la  tumeur 'sentie 
par  le  palper  lait  corps  avec  l’utérus  et  les  culs-de-sac. 

Le  7 se|)tembre,  hjjstéreclomie  abdominale  totale. — Le 
ventre  ouvert,  on  trouve  une  tumeur  remontant  à mi- 
chemin  entre  le  pubis  et  l’ofubilic,  elle  est  composée  de 
kystes  à parois  molles,  contenant  un  liquide  clair.  Au 
centre,  rutérus  est  volumineux  ; et  de  chaque  côté,  com- 
blant le  petit  bassin,  les  trompes  et  [ovaires  fusionnés 
sont  pleins  de  pus. 

Pendant  l’extraction  des  annexes  les  poches  se  crèvent 
et  il  s’en  échappe  du  pus  éj)ais  et  verdâtre. 

L’hystérectomie  est  rendue  difficile  à cause  de  la  fria- 
bilité des  tissus  ; les  artères  flexueuses  se  déchirent  taci- 
lement.  Les  ligaments  larges  sont  épaissis  et  infiltrés. 

On  ferme  le  petit  bassin  par  la  suture  en  surjet  du 
péritoine. 

On  suture  la  paroi  et  on  donne  un  litre  de  sérum. 

Le  l’éveil  se  fait  bien,  il  n’y  a pas  de  vomissements  ; 


quelques  dimleurs  sont  calmées  par  une  piqûre  de  mor- 


phine. 
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Le  8,  In  malculcn  reposé;  elle  a bon  aspecl,bon  pouls  el 

elle  comiiKMiee  à s’nlimenler. 

Les  snilesde  l’opéralion  rnrent,  doue  très  simples. 

Le  ‘21 , ablation  des  (ils. 

Le  l^oclobre,  sortie,  guérison. 


Observation  XI 1 (1) 

Mclrile.  — Siii>iuiraLion  dos  trompes  cl  des  ovaires  tlalant  de  (>  mois.  — 
llyslércclomie  abdominale  totale.  — ('iiiérison. 


Mme  V...  Bertlie,2G  ans, réglée  à M ans  régulièrement, 


imiis  abondamment,  8 jours  cliatpic 
dernières  règles  du  18  an  ’2;)  juillet 


foi. s.  Elle  a eu  ses 
1901  ; elle  n’a  pas 


l'emarqué  de  perles  blanches  el  n a jamais  eu  de  métror- 


ragie. 

DepuisG  mois,  Mme  V...  se  plaint  de  douleurs  dans  le 
bas-ventre;  ces  douleui’s  ont  été  en  augmentant  et  en 
intensité  et  en  durée. 

L’état  général  est  excellent,  l’appétit  est  bon,  elle  digère 
bien,  mais  elle  est  constipée. 

Le  I septembre  1901,  examen.  — Au  loucbei',  on 
sent  appliquée  conti’c  l’utérus,  à droite,  une  tumeur  ma- 
melonnée, grosse  comme  une  orange  ; à gauche,  une 
tiimeui’  gi'osse  comme  deux  poings  et  mobile  avec  l’uté- 
rus. 

Le  7,  hijsléreclomie  abdominale  lolale.  — A l’ouverture 
du  ventre,  on  remanjue  à gauche  (pielques  adtiérences 
de  l’éjiiploon.  A di’oile,  la  trompe  volumineuse  el  pleine 
de  jius  est  adhérente  à l’ovaire,  qui,  lui,  est  comme  une 


Observation  n®  I2‘.)8. 


U 


iiiaivdcirinc  ; à ^aiirlH*,  les  lisions  sonl  encore  plus  volu- 
mineuses eL  [)lus  mar(pi('‘es,  elles  eomhlenl  louLe  celle 
parlie  du  p('lil  bassin. 

L’hysltM'eclomie  faile,  ilt^l  assez  diriicile,  à cause  des 
grandes  |)erles  de  snbslancîe,  de  recouvrir  louU;s  les  sur- 
faces ciaienldes  avec  le  lambeau  périlonéal  vésico-ulérin. 

La  paroi  sulurée,  on  injecle  un  lilre  de  sérum. 

Au  réveil,  les  douleurs  sonl  assez  vives,  on  les  calme 
par  une  piip'ire  de  morj)liine . Le  lendemain,  bien  (ju’il  y 
ail  encore  (juebpies  douleurs  abdominales,  l’aspect  est 
bon  cl  la  convalescence  se  fail  régulièrcmenl. 

Le  21,  ablalion  des  üls. 

Le  30  seplembre,  sorlie,  guérison. 

Observation  XIII  (1) 

Mélrile  el  salpingite.  — Grosse  hématocèle.  — Hystérectomie  abdominale 
totale.  — Phlébite  gauche.  — Guérison. 

Mme  G...  Barbelle,  20  ans,  a eu  la  coqueluche  à 8 ans, 
pas  d’aulre  maladie. 

Elle  fui  bien  réglée  depuis  l’àge  de  13  ans  et  ses  règles 
durent  4 jours. 

Depuis  0 mois  elle  perd  en  ronge  tous  les  15  jours  et 
pcndantd  jours  chaque  fois. 

Elle  a eu  3 enfants  dont  deux  sont  bien  portants  ; 1 aîné 
étant  mort  à 1 mois  ; puis  il  y a 3 ans  elle  ht  une  lausse 
couche  ; toutes  ses  suites  de  couches  furent  bonnes. 

Pas  de  lésions,  ni  au  cœur,  ni  aux  poumons;  1 analyse 
des  urines  ne  révèle  ni  sucre  ni  albumine 


Observation  n°  1310. 
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L’appélil  est  excellent,  les  digestions  bonnes  el  les 


selles  régulières. 

Le  1 1 août  1901,  examen.  — Le  ventre  est  souple.  Au 

touchei',  on  trouve  un  utérus  abai.ssc'  ; b*  col  est  ap[)licpi(‘ 

contre  le  pubis  et  immobilisé  dans  cette  position  ; a gauebe 
le  cul-de-sac  est  douloureux;  à droite,  on  sentunc  tu- 


meur assez  volumineuse  et  très  douloureuse. 

Pendant  l’examen,  la  douleur  provoque  des  contrac- 
tions delà  paroi  abdominale,  qui. empêchent  une  palpa- 
tion très  complète. 

Le  2-4,  hijsléreclomie  abdominale  totale.  - L’ouverture 
du  ventre  met  à nu  une  tumeui-  à paroi  mince,  noirâtre, 
remontantà  3 doigts  au-dessous  de  l'ombilic  et  présen- 
tant de  légères  adhérences  avec  l’épiploon  et  avec  le  gros 


intestin. 

En  détachant  les  adhérences,  la  poche  s’ouvre  ; elle  est 
remplie  de  caillots  sanguins,  on  en  retire  plein  les  deux 
mains.  On  voit  encore  à droite,  la  trompe  pleine  de  cail- 
lots et  adhérant  avec  un  ovaire  polykystique. 

A gauche,  la  trompe  est  rouge,  tuméfiée,  l’ovaire  est 
polykystique;  le  tout  est  adhérent  à la  partie  postérieure 
du  ligament  large. 

Après  fermeture  du  petit  bassin  et  de  la  paroi,  on  in- 
jecte un  litre  de  sérum. 

Le  réveil  se  fait  bien,  mais  la  malade  ressent  de  violen- 
tes douleurs  dans  le  ventre. 

Le  soir,  elle  a un  peu  de  diarrhée,  mais  pas  de  vomis- 
sements. 


Le  25,  la  malade  passe  une  assez  mauvaise  nuit,  les 
douleurs  se  font  toujours  sentir,  pas  de  sommeil  ; de  plus, 
il  y a incontinence  d’ui'ine;  puis  sur  le  soir,  les  douleurs 
cessent. 


Le  l(iii(lenKuii,  l’iiieoiüiiHMicci  (riiriiie  cesse,  la  malade 
eommence  à s’alimenter,  et  la  eon valescenc(;  devient 
régulière. 

Le  5 se[)teml)re,  ablation  des  (ils. 

I.e  2(.)  septembre,  une  phlébile  se  déclare  dans  la  jambe 
gauche  et  la  malade  ne  soi*t  guéi-ie  (jue  le  25  octobre. 


Obse*rvation  XIV  (1) 

Méliile,  salj)ingile  lubercul6usG  avec  position  normale  de  la  trompe  et  dé 
1 ovaire  droites  au-devant  de  Tutérus. — Hystérectomie  abdominale  totale. 
— Guérison. 

Mme  L...  Juliette,  33  ans,  a eu  la  scarlatine  à 15  ans, 
la  fièvre  typhoïde  à 17  ans,  une  pneumonie  à 16  ans  et 
une  bronchite  à 19  ans.  Elle  tousse  un  peu  depuis  12ans, 
elle  a des  sueurs  nocturnes  et  déclare  qu’elle  a maigri 
depuis  2 ou  3 ans.  Elle  fut  réglée  à 17  ans  d’une  faç;on 
normale  jusqu’à  il  y a 8 ans. 

Mme  B...  a eu  trois  enfants,  dont  deux  sont  morts  de 
maladie  indéterminée  ; le  troisième  est  bien  portant. 

Les  premières  et  troisièmes  couches  furent  normales; 
les  deuxièmes  furent  accompagnées , pendant  la  déli- 
vrance, de  phénomènes  pathologiques  indéterminés. 

Depuis  8 ans,  la  malade  souffre  continuellement  dans 
le  bas- ventre  et  surtout  dans  les  côtés.  La  douleur,  qui  se 
faisait  sentir  d’abord  à gauche,  prédomine  actuellement  à 
droite.  Les  règles  durent  8 jours  et  sont  très  doulou- 
reuses ; de  plus,  la  malade  accuse  d’abondantes  pertes 
blanches.  Elle  a peu  d’appétit,  surtout  depuis  15  jours; 


(1)  Observation  n°  1364. 
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elle  n’est  j)as 


eonslipéc  et  ne  présente 


pas  de  Lronldes  de 


la  niiclion. 

Le  2*2  novembre  1901 , examen.  — Le  ventre  est  souple. 
Au  toucher,  les  deux  culs-de-sac  latéraux  sont  doulou- 


reux. L’utérus  est  refoulé  en  arrière;  puis  encore  derrière 
lui  et  paraissant  lui  être  indépendanle,  on  sent  une  tumeur 


douloureuse. 

Le  cœur  est  sain;  au  poumon  droit,  en  aiiieie,  la  les- 
piration  est  soufflante  ; de  plus,  on  entend  quebiues  cra- 
quements secs  aux  deux  sommets. 

Le  23  novembre,  hijsléredomie  abdominale  lolale.  — 
Le  ventre  ouvert,  on  voit  une  tumeur  grosse  comme  une 
orange,  située  au-devant  et  au-dessus  de  l’utérus;  elle  est 
adhérente  à l’épiploon  et  ])i*ésente  un  large  [)édicule  sui 
le  ligament  large  droit. 

A la  base  de  cette  tumeur  est  l’ovaire  sup|)uré. 

A gauche,  un  peu  de  li(juide  citrin  se  trouve  dans  le 
ventre  ; la  trompe  pleine  de  pus  et  1 ovaire  sont  adhé- 


rents. 

La  tumeur  droite,  qui  était  adhérente  à l’épiploon,  est 
pleine  de  )>us,  sa  paroi  est  épaissie;  il  est  jjrobablc  que 
l’on  a alTaire  h une  salpingite  tuberculeuse. 

L’opération  terminée,  la  malade  a un  bon  réveil,  puis 
quelques  vomissements 

La  convalescence  est  régulière. 

Le  5 décembre,  ablation  des  (ils. 

Le  17  décembre,  sortie,  guérison. 
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(Jmsiîiwation  XV  (I) 

UI(M-U3  lihromaLciix  avec  polypes.  — Salpiiif,nte  siippurée  adliérenle. 

' Ilysléi'cdomic  ahdomiiialo  Lolale.  — fliiérison. 

t 

Mme  D...  .Iiilia,  41  ans,  enli’eà  l’iiopilal  Pasleur  le  IG 
novembre  1901. 

Son  père  esl  mort  paralysé,  sa  mère  esl  bien  portante 
ainsi  que  ses  frères  et  sœurs,  sauf,  [)ourtant,  une  sœur  (pji 
est  albuminurique. 

Mme  D...  a eu  la  (lèvre  typhoïde  à 17  ans;  très  bien 
réglée  de])uis  l’age  de  12  ans,  jusqu’à  il  y a eu  un  an  au 
mois  d’octobre  Où  elle  eut  une  perte  qui  dura  une  semaine; 
après  quelques  jours  de  nouvelles  hémorragies  se  produi- 
sirent, et  depuis  trois  mois  l’écoulement  de  sang  est  con- 
tinuel. 

La  malade  a eu  trois  enfants  ; les  accouchements  et  les 
suites  de  couches  (iirent  normaux.  Le  premier  de  ses 
enfants  est  mort  d’une  bronchite  à 9 ans  ; le  second  de 
méningite  à 14  mois,  et  le  troisième  à 6 mois  de  diarrhée. 

Depuis  trois  mois  Mme  D...  éprouve  dans  le  ventre 
de  violentes  douleurs  qui  reviennent  tous  les  jours.  Son 
appétit  est  médiocre,  ses  digestions  difticiles,  avec  ren- 
vois; de  plus,  elle  est  constipée. 

Le  cœur  et  les  poumons  sont  sains,  les  urines  ne  con- 
tiennent ni  sucre,  ni  albumine; 

A l'examen,  on  sent,  par  le  toucher,  un  col  gros  dont 
la  lèvre  antérieure  est  dure  et  éi>aisse.  L’utérus  est  enclavé. 


(1)  Observation  n°  1365. 
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sa  siii-race  antôi'iom’c  osl  diiia'  ol  son  sominel  |•(‘m<)llU‘ 
au-dessus  du  pubis  ; il  pai‘aîL  volumineux,  surloul  dans  le 
Douglas. 

Le  ‘23,  hijsléreclomie  abdominale  lolale.  — A l’ouvei’- 
lure  du  veulre,  on  voit  une  salpingite  suppurée,  à gauedie, 
avec  un  ovaire  accolé  au  ligament  large  ; à droite  se  trouve 
une  salpingite  catarrhale  adhérente.  L'utérus  estühroma- 
teux  et  contient  un  polype  fixé  au  lond  de  la  cavité. 
l/o|)ération  terminée  on  donne  un  litre  de  sérum, 
l.e  réveil  se  lait  bien,  mais  la  malade  se  plaint  et  soulTre 
beaucoup,  ou  lui  lait  une  piqûre  de  morphine.  Dans  l’après- 
midi,  on  lui  injecte  de  nouveau  demi-litre  de  sérum. 

Le  5 décembre,  ablation  des  lils. 

Le  11,  sortie,  guérison. 


OnSERVATlON  X\'I  (1) 

Uonlours  alxlominalos  (lei)uis  4 ans.  — MétrilP,  salpingiln  donhlo. 
Ilyslércdomic  alxlominale  lolalo.  — Ciuéi-ison. 


Mme  C.  Anastasie,  21  ans,  réglée  à 13  ans,  toujours 
d'inu'  lacon  régulière  mais  jum  abondante.  Llle  fit  deux 
fausses  couches;  la  première,  il  ya  1 ans,  fut  une  fausse 
couche  de  3 mois  1|2,  à la  suite  de  bupielle  la  malade  ('sl 
restée  alitée  pendant  trois  mois  avec  douleurs  et  vomisse- 
ments ; elle  souffre  depuis  cette  épocpie. 

I.a  deuxième  fausse  comdie,  de  1 mois  1|2,  eut  lieu  il  y 
a un  au. 

Depuis  (piatrc  ans,  au  moment  de  ses  règles,  Mme  (L 
soulli'e  beaucouj)  dans  le  venti'e  (*1  (‘st  obligée  de  s’alit(U‘. 


(1)  (Jhs(‘rvalion  n*’ 
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I)(‘|)iiis  (|uinzo  jours  les  (lotil<Mirs,  nccom|);i^i)é(,‘s  de 
vomisseiiKMils,  soiiL  plus  violciücs  el  eoiil iiiiKdhîs,  elles 
oui  la  forme  de  eoli(pies  (‘L  la  malad(‘  est  prise  d’envies 
frcMpieiiles  d’iii'inei’. 

Le  2()  Moveml)re  1001,  examen.  — L(‘,  vimlre  <'sl  sou- 
ple, mais  la  palpation  esl  donloui’eiisc  à ganclie. 

Au  Loucln'r,  h*  col  est  enlronverl  el  ulcéré,  rnlérus  e.sl 
augmenté  de  volume  el  douloureux  ; le  enl-d(ssac  gau- 
che douloui’eux  aussi  est  légèi’emenl  abaissé. 

Poumons  (0  comr  sains  ; ni  sucre,  ni  albnmim'  dans  les 
urines. 

On  fait  des  pansements  intra-utérins  jus([u’au  moment 
de  l’opération  (pii  a lieu  le  12  décembre. 

Uifslérecloniie  abdominale  lolale.  — On  trouve  une 
inétrite  avec  ovarite  et  salpingite  doubles. 

Les  suites  de  l’opération  sont  normales  et  sans  vomis- 
sements. 

Le  21,  ablation  des  lils. 

Le  01 , sortie,  guérison. 


Observation  XVII  (1) 

Méli’ile  et  salpingite  double  de|)uis  b ansT — Ltéi'us  scléreux.  Métrorrhagie 
g, .ave.  — Anémie  accentuée.  - Hystérectomie  abdominale  tolalc.  — Gué- 
lison. 


Mme  P...  Maria,  12  ans,  a eu  la  rougeole  dans  son  en- 
fance, et  a toujours  été  faible  et  anémi(]ue.  Lite  a été 
réglée  à H)  ans  toujours  idiondamment.  Lite  a (MJ  deux 
enfants  il  v a 1 1 et  10  ans  ; le  dernier  est  mort  de  cliolé- 


(1)  Oljsei-valion  n"  1.S97. 
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niu'  ; puis  elle  lil  iiiu'  faiisso  coiicIk'  de  deux  mois  il  y :i 
U ans,  el  (h'piiis  lors  elle  se  |)lainl,  d(‘  doiileui's  dans  le 
ventre, 

Celle,  l'ausse  comdie,  aceompaf^née  d’nne  ahondanle 
hémorragie,  fnl  suivie,  dil-elle,  d’nn  comrnenccmcnl  de. 
périlonite.  Depuis,  les  perles  se  renonvelleni  très  ahon- 

danles,  elles  anémienl  la  malade  el  rempéehenl  de  Ira- 

* 

va  il  1er. 

Le  1(S  décembre  D)Ol,  examen.  — On  se  trouve  en  face 
d’nne  femme  1res  |)àh',  la  dernière  hémorragie  a duré 
({uinze  jours.  \u  pal[)er,  le  ventre  esl  souj)ie.  An  toucher, 
les  cnis-de-sac  latéraux  sont  libres;  en  arrière  on  sent 
dans  le  Donglas  une  masse  grosse  comme  le  |)oing,  adhé- 
rente à rulérus  (pii  lui-mème  est  voimnineux,  immolule, 
('U  l’étroversion.  Le  col  (‘sl  normal. 

Aucune  lésion  au  cœur  et  aux  |)oumons  ; ni  sucre,  ni 
albumine  dans  les  urines. 

t.e  21,  hijsléreclomie  abdominale  lolale.  — On  trouve 
un  utérus  adhérent  au  rc'clumetau  Douglas;  les  trompes 
sont  catarrhales  et  aussi  adliérentes  à rutérus  et  au  Dou- 
glas On’refei’me  le  petit  bassin  avec  le  lambeau  vésico- 
péi  ilouéal  ; on  suture  la  paroi  en  uu  plan,  et  on  injecte  un 
liti’e  de  sérum. 


Le  réveil  se  lait  bien,  le  soii*  nonvcdle  injeclion  d’un 
litre  de  sérum. 

Le  22,  la  malade  esl  agitée  ; elle  se  calme  sur  le  soir  et 
s’alimente  un  |)eu.  La  convalescence  devient  régulière. 
Le  7 janviei’,  ablation  deslils. 

Le  1 lévri('r,  sortie;  Gmudson. 


5*2  - 
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nnSERVATION  XVII]  H) 

N’o^itiilo,  douleurs  ;i  la  luicUon.  — Mélrile  doitnis  deux  ans. — Hecrudeseence 
de  récoulemenl  ul6rin  avec  flouleur  sul)ile  <lans  le  bas-veiilre. — Grosse  sal- 
l)ingil,(‘  avec  réaction  |)ériLoiiéalc.  — Colpotonde  postérieure  suivie  d’amé- 
lioration de  l’état  général.  — Persistance  de  récoulemenl.  — Hysléreclo- 
mie  alidominale  totale.  — Guérison. 


Mme  I...  Lucie,  11)  aies,  lit  une  rougeole  à 7 an.s.  IMIe 
commença  d’ètre  réglée  à 13  ans,  régulièremenl  (jualre 
mois  de  suite,  puis  les  règles  cessèrent  pendant  un  an 
et  revinrent  d’une  façon  normale  et  régulière. 

Mme  I...  souffre  dans  le  bas-ventre  de|»uis  (leux  ans, 
mais  surloul  de|niis  trois  mois  ; les  douleurs  sc  font  sen- 
tir surtout  la  nuit  et  le  matin. 

11  y a (piatre  mois  elle  a perdu  Iteaucoup  en  blanc,  son 
linge  était  taché  vert  et  jaune,  les  mictions  étaient  dou- 
loureuses; puis  au  bout  de  deux  mois  récoulement  cessa, 
mais  la  douleur  s’accentua  à droite. 

Ses  règles,  durant  huit  à dix  jours,  sont  avec  caillots 
sanguins. 

Le  3 janvier  1902,  Mme  I...  est  prise  de  douleurs  très 
violentes  pendant  ses  règles;  ces  douleurs  persistent  le 
lendemain  et  s’accom|)agnent  de  vomissements  ; son  (dat 
continuant,  elle  entre  le  b à l’hôpital  Pasteur. 

l'.xamen.  Le  ventre  est  dur,  très  doulourcMix  av('C 
défense  musculaire  marcpiée  à droite. 

Au  toucliei’,  le  col  est  normal  ; dans  le  cul-de-sac  droit 
est  une  mass(‘  douloureuse  (pii  ne  pimt  se  séparer  de 
butérus  ; (*elui-ci  (’st  peu  mobile  ; le  cul-de-sac  gauche' 
est  douloureux. 


(1)  0|)S(*rvn  I ion  n»  142-1. 


La  nuit,  du  d .-ni  7 a été  mauvaise  ; insomnie  com| 
pouls  à IdO  ; tcmj)éi*atui‘e  du  (>  au  soir  ddd  1),  du  7 au  ma- 
lin dS“l. 

On  se  décide  alors  à Taire  une  coli)oLomi(‘  postérieure. 
Au  momenl  de  roj)éralion,  il  ne  sort  jias  de  pus  . on 
place  un  di*aiu  le  plus  proTondémenl  possible  ; mais  la 
nuit  suivante  il  se  produit  un  écoulement  pui  ulent  assez 
abondant  ipii  persiste  jusiju’au  moment  de  la  deuxième 
opération . 

Le  18  janvier,  hijslérectomie  abdominale  lolale.  — Le 
ventre  ouvert,  ou  voit  (jue  l’épiploon  est  atlliérent  a 1 uté- 
rus (?t  aux  trompes;  les  adhérences  détachées,  on  enlève 
les  annexes  des  deux  côtés.  Fout  le  petit  bassin  est  tapissé 
de  fausses  membranes  ; on  le  ferme  en  suturant  le  [)cri- 
toine  vésico-utérin  à LS  ilia(|ue  et  à l’anse  oméga. 

La  paroi  est  suturée  en  un  |)lan. 

Au  réveil,  la  malade  ressent  de  violentes  douleurs  ; on 
la  piijue  la  mor[)hine  et  on  lui  injecte  demi-litre  de 
sérum. 

Les  douleurs  jiersistent  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Le  29,  ablation  des  lils. 

Le  19  février,  sortie,  guérison. 


Observation  XIX  (1) 

Douleurs  abdominales  depuis  vingt  mois  avec  métrorragies.  — Salpingite 
double.  — Adhérences  de  tous  les  organes  du  petit  bassin.  — Hystérecto- 
mie abdominale  totale.  — Guérison. 


Mme  S...  1 lélène,  2()  ans,  a eu  une  péritonite  il  y a di.x- 
huit  mois  environ,  [tas  d’autres  antécédents.  Llle  a été 
réglée  à 18  ans. 


(1)  Observation  n°  1472. 


Di'imis  vingL  mois  scs  rcgU^s  (Inrciil,  liiiil  jours  clsoiil. 
(louluiircuscs  ; en  jaiivi(ir  (lcrnicr,  (‘,11c  cul  une  j)ci*lc  (jiii 
dura  trois  semaines. 


L’élal  g’ém'îral  est  l)oii,  il  y a eepeudaiiL  nu  peu  d’ainai- 
grissemenl  depuis  un  mois. 

I.e  15  levi'ier  1902,  examen.  — Un  (hOiiuiU;  dans 
l’abdomen  une  Lumeur  médiane,  régulièi-e,  rcinonlauL  vers 
l’ombilic  cl  absolumenl  immobile  dans  le  pelil  bassin. 

Le  22,  hijsléreclomie  abdominale  lolale  — - Tout  le  pelil 
bassin  est  comblé  par  les  lésions;  la  paroi  abdominale 
antérieure,  la  vessie,  l’iilérus,  les  annexes,  l’intestin,  sont 
adbérenls. 


A[)i’(iS  avoir  détaché  h's  adhérences  de  l’inteslin,  on  [(eut 
Faire,  à droite,  l’ablation  d’un  kyste  séreux,  de  la  trompe 
et  de  l’ovaire  Fusiounés  ensemble  et  suppurés.  A gauche, 
la  trompe  et  l’ovaire  suppurés  sont  adhérents  au  petit 
bassin  et  à l’S  iliacjue.  Les  adhérences  de  la  vessie  assez 
étendues  sont  détachées. 


Pendant  l’opération,  la  malade  rc(;oit  un  litre  de  sérum, 
(|ue  l’on  estoldigéde  renouveler  le  soir,  car  la  malade  est 
très  Faible;  de  plus,  piqûre  de  caféine  et  d’éther. 

La  Faiblesse  continue  jusrju’au  25,  où  la  convalescence 
commence  à se  Faire. 


Le  G mars,  ablation  des  lils. 
Le  29,  sortie,  guérison. 
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OnSKHVATION  XX  (I) 

Môlril»'  aïK-iomio  ilalanl  de  It)  ans  avec  salpingite  droite  ayant  nécessité  une 
ovariotomie  il  va  10  ans. — Sclérose  utérine.  — Ilystéreclomic  abdominale 
li»lale.  — Guérison. 


Mme  S...  Albcrline,  10  ans,  a coininencé  {l’élrc  réglée 
à 11  an.s  ; ses  péiâocles  sont  douloureuses.  Itllle  a eu  trois 
enranlset  elle  sounVc  dans  le  ventre  depuis  son  dernier 
accouehement.  Deux  ou  trois  ans  après,  les  douleurs 
deviennent  plus  violentes,  la  malade  est  obligée  de  s’aliter 
de  temps  en  lemj^s.  Elle  a été  Iraitée  aussi  pendant  deux 
ou  trois  ans  |)our  uleérations  du  col. 

Le  27  décembre  1890,  Mme  S...  suliil  une  laparotomie 
avec  ovariotomie  droite  pour  lésions  minimes.  Sept  ou 
huit  mois  après,  elle  relombe  assez  gravement  malade,  on 
lui  fait  avec  des  sondes  une  dilatation  forcée  de  rutéiais. 
Enlin,  depuis  un  an,  elle  soulTre  davantage,  surtout  au 
moment  des  règles. 

Le  19  avril  1902,  examen.  — Douleurs  continues  dans 
le  btis-venire  et  les  rems.  Au  toucher,  on  sent  à gauche 
une  tumeur  doulourtuist'.  L’iitéiais,  assez  mobile,  est  aug- 
menté de  volume  et  doiiloui’eux. 

L'étal  généi'al  est  bon,  malgré  (piehpies  troubles  diges- 
tifs. 


Le  20,  hj/sléreclomie  ahdoniinale  lolale.  L’opéi’alion 
est  diflicile,  ear  la  temmeesl  grasse  et  dort  mal.  On  trouve 
un  ut(*rus  sclérosé  et  sal|jingile  h'‘gèr(‘. 

Le  9 mai,  ablation  des  lils. 

Le  20,  sortie,  guéiâson. 


(1)  Observation  n°  1501. 


Ohsehvation  XXI  (1) 

ÎSIéLrilc  el.  sal|iingilc  l)lonnoiTliagi(|ucs  dalariL  do  3 mois  avoc  poussées 
aiguës.  — IlysLérocLomio  aljdümiiialc  Lolale.  — Morl. 

Mme  L ..  VicLoi-ine,  21  ans,  onli-c  à l’hopilal  lo 
2r>  juillet  11)02.  Son  père  est  mort  Inberculeux  ; sa  mère 
est  bien  portante  ainsi  que  ses  frères  et  sœurs  ; clle- 
inème  n’a  jamais  été  malade  jusqu’alors. 

Uéglée  à 11  ans,  prescjue  toujoui’s  deux  lois  par  mois 
et  pendant  deux  ou  trois  jours  ; jamais  de  gi-ossesse. 

Il  y a trois  mois,  la  malade  ressent  des  douieurs  en  uri- 
nant et  en  allant  à la  selle,  jiuis  viennent  des  pertes  blan- 
ches abondantes,  et  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre 
(pii  s’accentuent  beaucoup  depuis  un  mois  ; les  règles 
sont  aussi  plus  abondantes  ; actuellement  les  douleurs  très 
vives,  reviennent  toutes  les  heui-es  par  crises  durant  un 
quart  d’heure  chaque  fois.  Cependant  l’élat  général  paraît 
encore  bon. 

Examen.  ~ Au  jialper,  le  ventre  est  douloureux  à la 
partie  inférieure  et  surtout  sur  les  c(ités.  Au  toucher, 
l’utéi’Lis  en  position  mirmale  est  douloureux,  peu  mobile 
et  un  peu  gros  ; de  cluupie  c(Hé  on  sent  une  tumeur  molle 
et  douloureuse  lixée  à l’utérus. 

Le  2 août  1002,  hijdéreclomie  abdominale  lolale.  — A 
droite  se  trouve  un  bloc  adhérent  formé  par  la  trompe  et 
l’ovaire  pleins  de  pus  — il  y a des  adhérences  avec  1 anse 
oméga  et  l’appendice.  A gauche,  presque  pas  d’adliéren- 


(1)  Observation  n'*  1553. 


CCS,  mnis  In  (rompe  cl  Tovairc  s(jnl  |)leiiis  d’un  [)ii.s  n odeur 
inrecte. 

Surjet  nu  [)ourlour  du  pctil  bnssiii  eL  fcnucLure  de  la 
paroi  eu  uu  |)lau. 

Le  clioc  esl  très  iiilciise,  uu  litre  de  sérum  et  cfdeïiic 
toutes  les  deux  lieures. 

Le  soir,  la  malade  a des  teudaiices  à la  syuco[)C,  le 
j)üuls  est  faible,  uu  litre  de  sérum. 

Le  3 août,  la  nuit  a été  mauvaise,  vomissements  nom- 
breux, pouls  faible,  la  t(‘m|)éi*ature  est  de  3b"d  II  s’écoule 
un  j)eu  de  pus  i)ai‘  le  vagin — uu  litre  de  sérum  le  matin 
et  à trois  heures  de  l’après-midi  — le  soir,  état  synco- 
pal. 

Le  1,  nuit  très  mauvaise  ; un  litre  de  sérum,  |)uis  caféi- 
ne tor.tes  les  deux  heui’es;  le  pouls  est  ti*ès  faible  ; vomis-, 
sements  nombreux  mais|)as  de  douleurs  dans  le  ventre. 

Mort  à 5 heures  du  soir. 

Cette  malade,  (juehjues  jours  avant  l’opération,  avait 
eu  nue  poussée  fébidle  à 38°;  elle  est  morte  probablement 
|)ar  infection  suraiguë. 


ÜMSERVATION  XXII  (1) 

Mélrilo  cL  salpiiif^ile  <lcj)uis  7 ans  cmiron. — Poussée  aigné  récenlc. 
Ilystérecloinie  abdominale  lotalc.  — Mort. 


Augustiiu!  II.,  3()  ans, 
2 août  1302.  - Pè''e  unjid 
santé  ; 3 frèi’es  sont  morts 
tuberculeux  acdiielhuneut. 


entre  à rho|)ital  Pasteur  h‘ 
luberculeux,  mèi*e  eu  bonne 
de  tuberculose,  uu  autre  esl 
une  sieur  (‘t  trois  autres  IVères 


sont  bien  [lortants. 


(1)  Oljservalion  n”  1504. 
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-Mmo  n’ct  pns  en  de  innlndies  niiléi'ieiires,  elle  ne 
tousse  pas.  Kllca  dté  l’épiée  5 1 1 nus,  un  jour  ou  deux 
cluujue  Ibis;  les  épo(pics  venaient  régulièreinenl,  jus- 
(pi’au  inoiiKMil  où  elle  a commencé  à souiïrii- dans  le 
ventre,  c’est  ii-dirc  il  y a 7 ans.  Depuis,  ses  règles  vien- 
nent toutes  les  d semaines  ; l’écoulement  est  très  j)àle,  et 
entr(‘  les  règles,  les  i)ei‘tes  blanches  sont  ti’ès  abon- 
dantes. 

Examen.  — Au  toucher,  l’utérus  est  immobile;  les 
culs-de  sac  latéraux  sont  douloureux  et  on  sent  les  annexes 
adhérentes  à l’utérus;  à gauche,  se  trouve  une  tumeur 
volumineuse. 

Le  K)  août  1902,  hijsléreclomie  abdominale  lolale.  — 
Le  ventre  ouvert,  on  voit  à gauche  l’anse  oméga  accolée 
à la  lrom|)e,  (|ui  elle-même  l'orme  un  bloc  avec  l’ovaire  et 
le  ligament  large  ; mêmes  lésions  à droite  ; les  d(‘ux  trom- 
pes sont  pleines  de  pus. 

L’opération  faite,  injection  d’un  demi-litre  de  sérum. 

Vomissemenls  dans  la  joui'née;  le  soii',  de  nouveau  un 
demi-litre  de  sérum. 

Le  17,  vomissements,  hocpiets  rrécjucnts,  surtout 
pendant  la  nuit. 

Le  1 9,  vomissements  très  abondants;  diarrhée;  météo- 
risme considérabJe  du  venti’e. 

Mort  dans  la  nuit  du  19  au  20. 

Dix  jours  avant  l’o|)ération,  la  malade  avait  eu  une 
poussée  lébrile.  La  mort  est  due  à une  j)Oussée  périto- 


3 aigue. 
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Observation  XXIII  (I) 


Mélrile  ol  salpingile  d'origine  ancienne.  — Mélrorragics. 
llysléreclomie  abdominale  totale.  — (iucrison. 


.Mme  D...  Angcliiui, -15  ans,  a en  la  variole  à 12  ans, 
réglée  à lÜans  et  demi,  tontes  les  trois  semaines.  Depuis 
un  an,  les  règles  sont  très  iri'égnlières,  soit  deux  l'ois  pai’ 
mois,  soit  retard  de  un  on  deux  mois.  L’année  dernière, 
elle  eut  une  perte  cpii  dura  huil  jours  et.  il  y a trois 
semaines,  une  métrorragie  ([ui  n’a  cessé  tjiie  la  semaine 
dernière. 


Pas  de  grossesses. 

De[)uis  deux  mois  et  demi,  la  malade  souriVe  de  dou- 
leurs dans  le  ventre  sous  forme  de  coliques  peu  accen- 
tuées revenant  tous  les  quatre  ou  cintj  jours;  dc[)uis  six 
semaines,  les  douleurs  sont  continues  à gauche. 

Le  21  novembre  1902,  examen.  — Pas  d’œdème  ni  de 
circulalion  collatérale  ; le  ventre,  d'un  volume  normal,  est 
sonore,  sans  ascite.  An  toucher,  le  col  de  rulérus  est 
rejete  à ‘gauche  ; à droite,  on  sent  um;  tumeur  dure,  peu 
mobile,  enclavée,  occu|)ant  tout  h'  côté  di’oit  dn  petit 
bassin. 

Le  29  novembre,  hijslé/'eclonue  abdominale  lolale.  — 
A I ouverture  du  ventre,  on  trouve  les  anne.xes  adluM’entes 
a 1 inl(‘Slin  grêle  au  milieu  età  di'oite,  au  côlon  à gauche  ; 
le  jielil  bassin  est  bhxjué  complètement  |)ai‘  les  lésions. 

Ablation  des  annexes  suppurées  et  adhérentes  et  de 

rulérus. 


(1)  Observation  n“  1G72. 


— GO  — 


I'(M’il()iiisali()ii  ('I,  sulni’c  de  la  paroi. 

Lo  révcdl  se  lail  bien  ; les  siiiles  de  l’opération  sont 
normales. 

Le  10  décembre,  ablalioii  des  üls. 

Le '27,  sortie,  guérison 

()hsehvation  XXIV  (1) 

Mélfile  cl  salpingite  datant  do  deux  ans.  — Douleurs  plus  violentes  depuis 
trois  mois  mais  sans  poussées  itéritonéales  aiguës.  — Hystérectomie 
abdominale  totale.  — Mort. 

Mme  V..-.  xMargnerite,  '20  ans,  lièvre  mtKjueuse  à 12 
ans,  a toujours  été  anémif|ue. 

bon  j)ère  et  sa  mère  sont  bien  [tortanls.  Lite  a eu  deux 
sœurs  et  un  frère  qui  sont  morts  tous  les  trois  de  mé- 
ningite. 

A IG  ans,  elle  a toussé  pendant  six  mois,  puis  elle  eut 
une  éruption  avec  démangeaison  et  vésicules  entre  les 
doigts. 

Réglée  à 11  ans  et  demi,  les  époques  parurent  irrégu- 
lièrement jusqu’à  15  ans,  âge  où  les  règles  devinrent 
normales. 

Pas  de  grossesse. 

Depuis  deux  ans,  Mme  V...  soulTre  dans  le  ventre, 
mais  les  douleurs  sont  plus  vives  et  plus  fréijuentes  de- 
puis trois  mois  ; elles  oltligent  la  malade  à s’aliter  très 
fréquemment. 

L’appétit  est  conservé,  les  digestions  sont  bonnes. 
Constipation. 


(1)  Observation  n“  1742. 


I 
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L(‘  1!)  IV'vi-ii'r  mOii,  examen.  — |mmi  vigou- 

reuse, j)Ali';  les  mii(|iieuses  sont  décolorées.  An  iioumon, 
ou  nrrière  l’I  à «iniielie,  dmis  lu  lossc  siis-(*[)iii(*iise,  nullité 
avec  res|)iralion  noiMuale.  Le  cœnr  a des  haltemenls 
réguliers  bien  frappés  ; le  long  dn  slernnm,  sonflle  léger, 
lui  malade  s’essonflle  facilement  ; |uis  (riedème  des 
jambes;  pas  d’albnmine  dans  les  niMiies. 

A la  [lalpation,  le  ventre  est  doiilonrenx  an-dessns  dn 
jmbis;  la  donlenr  est  pins  marquée  à ganclu'. 

.\n  tonober,  le  col  estconi(|ue,  régulier  ; l’utérus  est  de 
volume  normal  el  mobile;  la  flexion  aniérienre  est  nu  peu 
mar(|iiée. 

lAi  palpant  pro’fondément  à gauche  on  sent  une  Inmenr 
dure,  inégale,  grosse  comme  une  mandarine,  assez  liant 


située,  assez  éloignée  de  rnlérns,  apjiliqnée  contre  la 
ei'inlnre  jielviemuî  id  peu  mobile.  A droitiq  même  Inmenr 
mais  située  un  peu  plus  haut  el  un  peu  plus  en  ar- 
rière. 


I..e  2(S  février,  lu/sléreclomie  abdominale  lolale.  — A 
l’ouverture  du  ventre,  on  trouve  la  tronqie  et  l’ovaire 
droits  accolés  en  arrière  au  pourtour  du  petit  bassin  el 
difficiles  à détacher;  à gaiicbe,  adhérences  de  l’S  iliaque 
el  en  di'ssous  les  annexes  sont  snppurées  el  adbé- 
nmles. 

Sni‘j(‘t  dn  péritoiiK'  an-dessns  de  l’adhérence  de  l’S 
iliaipn*;  siilnre  de  la  paroi  en  un  ])lan  ; pansiMiienl. 

Le  réveil  se  fait  bien  ; à 2 lunires,  un  demi-lilre  di‘  sé- 
rum ; |)as  de  vom issi'iuenls. 

L(‘  1 mars,  la  malade  a l'eposi'q  pas  di' vcimissements 
ni  d(‘  donlenrs,  nu  peu  de  faiblesse. 

Le  2 an  matin,  un  liire  d(‘  sérum;  vomissmueuls  dans 
1 après-midi  ; on  refait  un  pausimient,  il  soid  un  flol  de 
pus  dn  |ietit  bassin  ; affaiblissemeni  progi’i'ssif. 

l^e  d,  mort. 


Observation  XXV  (1) 

Mélrites  — Ovaires  polykysUqiics,  polils  kystes  des  trompes,  saljiinfïite 
catarrhale,  légères  adhérences,  lihrome  intersiitiel.  — Hystérectomie  ah- 
ilominale  totale.  — Ouérison. 


Mme  D...  I'’élicie,  3G  ans,  réglée  à 15  ans;  sesépoqnes 
élaitml  irrégnlières,  durant  parfois  sept  à hnil  jours. 

Kilo  ressent  dans  le  bas-ventre  des  douleurs  tpii  s’ae- 
compagnent  d’écoulements  sanguins  ; le  mois  dernier, 
(die  eut  deux  périodes  de  règles  de  huit  jours  chacune. 

Ouatre  grossesses;  les  trois  premières  furent  bonnes  ; 
pendant  la  (juatrième,  la  malade  dut  rester  trois  mois  au 
lit;  raccouchement,  qui  fut  très  long,  eut  lieu  le  4 mars 
1001. 


Depuis  ce  moment,  Mme  D...  ressent  dans  le  bas-ven- 
tre des  douleurs  assez  vives  parfois,  pour  nécessiter  le 
repos  au  lit  ; depuis  (juinze  jours,  elle  est  alitée. 

Le  15  février  1003,  examen.  — Le  ventre  est  un  jieu 
tendu  ; la  palj)ation  réveille  des  douleurs  dans  le  bas- 
ventre. 

Au  toucher,  le  col  est  épais,  dur,  scléreux;  Tutérus  en 
position  normale  est  augmenté  de  volume,  mais  de  laçon 
uniforme. 

Les  culs-de-sac  postérieur  et  latéral  gauche  sont  dou- 
loureux. 

Au  spéculum,  ectropion  de  la  mu(|ueuse  avec  granula- 
tions noml)reuses. 

Le  21 , hi/sléreclomie  abdominale  îolale.  — A 1 ouver- 


(1)  Observation  ir  1749. 


hiiv  (lu  vtMilro,  ou  li'oiivc  d(‘  I('‘^('i’('s  juUhm-imiccs  dos  ;m- 
noxos  Moooli'os;  ruh'nis  ost  gros,  sclércuix,  uvco.  lil)ronio 
iiilorslitiel  ; 1(‘S  uvairos  soiil  polykysli(]uos  ; |U‘I  ils  Uysles 
dans  los  lrom|)CS. 

Uéreclioii  du  |dauclicr  ixjrilouéal  ; sulurod(‘  la  paroi  ou 
uu  plan. 

Los  suilosdo  ro|)éraliou  soûl  i'dguli('‘ros,  saul  uuoél('‘va- 
liou  de  l(‘uip(''raluro  le  deuxième  el  le  Lroisi(uue  jour  à .‘18 
sans  autres  syiupl<')mes 

Le  .O  luai’s,  ahlaliou  des  lils. 

Le  11,  sortie,  guéiâsou. 


JO 


(_)USERVATI0N  XXM  (l) 

l’ausse  concile.  — iVélrile  cl  saljiingilc  dalaiil.  de  2 ans,  adliécences. 
Hystéi’eclomic  abdominale  lolale. — Guérison. 


.leauue  A...,  18  ans.  Pas  d’autécédeuls  héréditaires.  Il 
y a trois  aus,  elle  a soiilTert  d’uu  embarras  gastricjiie 
fébrile  quia  duré  uu  mois  euvirou  ; uu  au  ajirès,  brou- 
chite  d’uue  durée  de  trois  semaines. 

Héglée  à 1(>  aus,  uormalemeut. 

Ku  septembre  dernier,  elle  ht  une  fausse  couche  de  G 
mois,  puis  elle  reprit  sou  travail  au  bout  de  neuf  jours. 

Il  y a trois  semaines,  dans  le  veulriq  à gauche,  elle 
ressentit  des  douleurs  qui  depuis  ee  moment  reviennent 
à cluujue  instant  sous  formes  de  coliques. 

Le  20  janvier  U)0‘i,  examen.  — A la  paljiation,  on  sent 
un  |)lasti‘on  sous  la  peau,  à la  partie  inférieure  du  ventre 
et  à gauche  ; la  pression  réveille  d(‘s  douleui'S  h ce  niveau. 


(1)  Observation  n'’  17ÔÜ. 


Au  LoucIkm',  uiK'  luincur  (Htciipo  cl  1)1o(|ik‘  le  cnl-de-snc 
^•auelie  ; le  Doublas  esl  j)l(Mii  (d  (loiilour(‘ux  ; l’iilénis 
esl  iinmohile. 

Le  11  levi'ier,  hifsléreclomie  abdominale  lolale.  — A 
rouverlu^’C  du  ventre,  adlicrene.es  au  i»etiL  bassin,  r(MU|)li 
par  les  lésions  de  l’aj)pendice  eL  du  cœeum  à droile,  de 
l’épiploon  et  de  l intestiu  grêle  au  milieu,  de  l’S  iliacpu;  à 
gauche. 

Les  annexes  fusionnées  ne  sont  ]>as  reconnaissables  à la 
vue.  A gauche,  ovaire  et  Iroinpc  S(uit  dans  la  fosse 
ilia(jue,  et  de  ce  côté  rutérus  est  adhérent  contre  la  paroi 
du  j)clit  bassin;  les  annexes  droites  rem|)lissenl  tout  le 
côté  droit  du  |)etil  bassin. 

\\n  détachant  les  adhérences  de  la  vessie  eu  avant,  il 
sort  un  liquide  gélatiniforme. 

Surjet  péritonéal  au  |)Ourtour  du  petit  bassin,  aux  fran- 
ges de  rS  ilia(jue  et  au  rectum. 

Fermeture  de  la  paroi. 

Un  litre  de  sérum  pendant  l’opération  ; la  malade  est 
très  faible. 

Le  15,  grande  faiblesse,  avec  opi>ression  sur  le  soir;  on 
appli(pie  des  ventouses  et  de  la  teinture  d’iode. 

Le  IG,  lièvre,  pouls  petit,  tiliforme  ; la  malade  tousse 
et  ci’ache  ; gros  râles  de  bronchite,  avec,  aux  bases,  en 
arrière,  des  râles  sous-cré|)itants. 

Môme  état  les  17,  18,  H),  [)uis  amélioration  progressive. 

Le  21,  la  respiration  est  devenui*  noianale;  il  sort  du 
pus  par  le  vagin;  ablation  des  lils. 

Le  11  mars,- sortie,  guérison. 


— I)f)  — 


Observation  XXVII  (I) 

Douleurs  abdominales  depuis  ô mois.  — Mélrilc  et  sali)iiii,dle  suppuree.  — 
Adhérences  mulLiplesde  l’inlestin  et  île  l épiploon.  — llysléreclomie  abdo- 
minale totale.  — Guérison. 


Suzanne  D...,  21  ans,  dans  son  enfance,  a eu  la  rou- 
geole et  une  bronchite. 

n 

Réglée  h 13  ans,  loujours  régulièrement. 

Pas  de  grossesses.  Elle  souffre  depuis  4 ou  5 mois  dans 
le  bas-ventre  ; la  douleur  a comimmcé  à gauche,  mais 
depuis  b semaines  la  malade,  obligée  de  s’aliter,  soulîre 
aussi  à droite.  Les  douleurs  sont  surlout  vives  dans  la 
stalion  debout  et  au  moment  des  règles.  Pertes  blanches. 

La  malade  a bon  aspect,  pas  d’amaigrissement;  l’aj)- 
pétitest  l'esté  bon  et  les  digestions  se  font  bien. 

Le  2 mars  1903,  examen.  — Le  ventre  n’est  pas  aug- 
menté de  volume,  mais  le  moindre  attouchement  déter- 
mine la  contracture  de  la  paroi  et  de  violentes  douleurs 
dans  le  ventre. 

Au  toucher,  le  col  est  normal,  rutérus  mobile;  dans  le 
Douglas,  loin  de  rutérus,  un  peu  à gauche,  on  sent  une 
masse  mobile  et  très  douloureuse.  A droite,  le  toucher 
est  douloureux;  empâtement  diffus,  mais  |>as  de  tumeur 
nette. 


Le  7 mars  , hijsléreclomie  abdominale  totale.  — Le 
ventre  ouvert,  on  voit  le  petit  bassin  complètement  blo- 
qué ; è droite,  la  trompe  et  l’ovaire  accolés  forment  une 
tumeur  pleine  de  pus  et  grosse  comme  une  orange  ; à 


(1)  Obs.  Il'’  1757. 


— OG  — 

‘^aiiclie,  les  annexes  l'oninMil  également  nn  bloc  snpjjuiu!*. 
Adliérences  de  rinlesLin  grôle,  de  l’épiploon  el  du  gros 
inleslin  en  arrière  el  en  haut,  et  de  la  vessie  en  avant. 
Péritonisation.  Suture  de  la  paroi  en  un  j)lan. 

Le  réveil  se  fait  bien;  I litre  de  sérum;  sur  le  soir, 
vomissements,  de  nouveau  1 litre  de  sérum  ; puis  la  con- 
valescence se  fait  régulièrement. 

Le  19,  ablation  des  lils.  11  y a une  légère  suppuration 
au  niveau  d’un  fil. 

Le  28  mars,  sortie,  guérison. 


Observation  XXVIII  (1) 

Accouchement  avec  suites  fébriles  18  mois  auparavant.  — Métrorragies  fré- 
quentes. — Mélrite,  salpingite  avec  adhérences.  — Hystérectomie  abdo- 
minale totale.  — Guérison. 


Henriette  T...,  22 ans,  maladie  d’intestins  vers  l’àge  de 
8 ans  ; réglée  à 17  ans,  les  menstruations  sont  irrégu- 
lières, souvent  ménorragies  avec  caillots.  Elle  eut  une 
grossesse  assez  pénible  avec  douleurs  syncopales;  l’ac- 
couchement eut  lieu  le  H’’  décembre  1901  à terme  et  au 
forceps;  les  suites  furent  fébriles  avec  métrorragies  qui 
ont  duré  6 mois.  Traitement  prolongé  par  le  repos  et  les 
injections  chaudes,  mais  sans  résultat.  Enfin,  ces  derniers 
temps,  la  malade  perdit  de  gros  caillots. 

Depuis  15  jours  les  hémorragies  ont  cessé. 

La  malade  est  peu  vigoureuse  ; les  digestions  sont  len- 
tes avec  flatulences  ; constipation  habituelle  ; selles  dou- 
loureuses avec  irradiations  dans  le  petit  bassin. 


(1)  Obs.  n®  1845. 
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Ia‘  4 jiiillel  11)03,  lujdéreclomie  abdominale  totale.  — 
Les  deux-annexes  sont  siippiii'ées  avee  adliéreiices  intes- 
tinales. 

Surjet  péritonéal,  suture  de  la  paroi  en  un  plan. 

Le  réveil  se  fait  bien,  sans  vomissements,  ni  douleur. 
Le  5,  vomissements  dans  la  soirée. 

Le  0,  vomissements  ; 500  gr.  de  sérum. 

A partir  du  7,  les  suites  sont  régulières. 

I^e  16,  ablation  des  fils. 

Le  25  juillet,  sortie,  guérison. 


Observation  XXIX  (I) 

Depuis  5 mois,  mélrilo.—  Douleurs  clans  le  bas-venlre.  — Salpingite  double 
suppurée.  — Crises  violentes,  subites,  dans  le  ventre  coïncidant  avec  re- 
tard de  règles.  — tlystcrectomie  abdominale  totale.  — Guérison. 

Mme  r...  Honorine,  33  ans,  réglée  à 17  ans  : ses  règles 
sont  irrégulières;  l’année  dernière,  è trois  reprises,  ménor- 
ragies. 

.Mme  T...  a eu  six  enfants,  dont  cinq  sont  vivants  et 
bien  portants  ; les  grossesses  furent  bonnes  et  leurs  sui- 
tes régulières. 

Depuis  cinq  mois,  la  malade  soulTre  dans  le  bas-ventre 
surtout  après  une  fatigue. 

Le  19  juillet  1903,  la  malade  est  prise  de  violentes 
douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  i-eins  ; les  l’ègles,  qui 
avaient  quinze  jours  de  retard,  sont  venues  alors,  mais  se 
sont  ari'êlées  le  lendemain  ; depuis,  les  souffrances  ont 
encore  augmenté. 


(1)  Observation  n"  1U1.3. 


Le  1 août  1!)03,  examen.  - Au  |)al|)cr,  le  ventre  est 
souj)le  mais  douloureux.  Au  louclier,-  le  col  est  uii  peu 
épais,  Tutéiais  est  |)0U  luohile  et  eu  |)ositiou  uoiauale  ; le 
Douo-las  est  rempli  par  nue  tumeur  dui-e,  bosselée,  très 
douloureuse  (jui  s’étend  vers  la  gauche. 

L’appétit  est  conservé,  les  digestions  se  font  bien  ; pas 
d’œdème  des  jambes. 

Le  11,  hysléreclomie  abdominale  lolale.  — A l’ouvei- 
ture  du  ventre,  on  trouve  des  adhérences  du  gros  intestin, 
de  rS  iliaque  et  du  rectum  ; les  tromj)es  et  les  ovaires 
sup|)urés  sont  adhérents,  très  bas,  dans  le  Douglas.  La 
poche  se  rompt  pendant  l’oj)ération,  il  s’en  écoule  un  pus 
très  fétide. 

Surjel périlonéal.  — Suture  de  la  paroi  en  un  plan. 

Les  suites  de  l’opération  sont  l’égulières  et  sans  dou- 


leurs. 


Le  22,  ablation  des  tils. 

Le  17  septembre,  sortie,  guérison. 


Observation  XXX  (1) 

Après  im  accouchemcnl,  il  y a 1 an,  règles  irrégulières,  puisT'ausse  couche. 
Douleurs  abdominales. — Sali)ingile  suppurce.  — Hysléreclomie  abdominale 
lolale.  — Guérison. 

Marie  Augustine  T...,  19  ans,  entre  à l’hôpital  Pasteur  le 
1 1 novembre  1909  se  plaignant  de  douleurs  dans  le  ventre. 
Réglée  à 19  ans  d’une  faç;on  régulièiœ  jusqu’à  la  première 
grossesse,  il  y a un  an.  L’accouchement  fut  normal  et  les 
suites  bonnes.  Depuis  cet  accouchement, 9 novembre  1902, 


(D  Observation  tv  1H78. 


- ()9 
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les  i't'‘glcs  sont  im'‘giilières,  durant  huit  j(jiii’s  de  suite.  I^e 
7 se()leinl)rc  dei-nicr,  elle  lit  nne‘  lansse  conclie  et  pei’d 
abondaininenl  dc[)iiis  cette  épo(juc  ; elle  ressent  des  dou- 
leurs dans  le  bas-ventre,  sur  la  ligne  médiane  sui’tout 
depuis  trois  semaines. 

Examen.  — Le  col  est  normal  ; rutérus  nn  j)eu  allongé 
et  en  rétroflexion  est  lacilement  mobilisable  • A g anche, 
très  haut  située,  on  sent  une  tuméraction  douloureuse.  A 
droite,  le  cul-de  sac  est  plus  profond,  mais  avec  empâte- 
ment dilîus  très  douloureux. 


L’étatgénéral  est  bon,  les  fonctions  digestives  normales. 
Le  l-l  novembre,  husléreclomie. abdominale  totale.  — A 
rouverture  du  ventre,  on  ti’onve  : des  adhérences  de  la 


vessie,  une  grosse  masse  à gauche  adhérente  à l’S  iliacjue; 
cette  masse  dégagée  donne  issue  à un  écoulement  de  pus 
très  éj)ais. 


A droite,  salpingite  suppurée  sans  adhérences. 

Surjet  du  péritoine  sur  les  franges  de  l’S  iliaque 


au-dessus  des  adhérences.  Suture  de  la  paroi  en  un  plan. 

Le  l’éveil  se  fait  bien  ; le  soir,  légères  douleurs,  demi- 
litre  de  sérum. 

Les  suites  sont  normales. 

Le  2G,  ablation  des  (ils. 

Le  5 décembre,  sortie,  guéi’ison. 


* 
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CONCLUSIONS 


1 La  laparatomic  csL  aujourd’hui  uuivcrselloincnt  pré- 
férée à la  voie  basse  dans  les  su|)|)uralions  pelviennes  et 
dans  les  lésions  annexielles  non  suppurées  ; ) 

2"  Toutes  les  fois  que  les  annexes  des  deux  côtés  sont 
malades  ; tonies  les  lois  qu’il  existe  des  poches  purulentes 
de  pelvi-])érilonite  ; toutes  les  fois  que  les  adhérences 
ont  fixé  les  annexes  à l’utérus,  au  Dougdas  ou  aux  orga- 
nes voisins  et  que  leur  rupture  a pi’oduit  des  surfaces 
cruentées  ; toutes  les  fois  rpje  ruléi-us  est  infecté,  gros  ou 
tibi’omateuX;  l’hystérectomie  s’impose  comme  complé- 
ment de  l’ablation  des  annexes  ; 

» 

3“  L’hystérectomie  a les  avantages  suivants  : a)  dans 
les  cas  difüciles  avec  adhérences  et  impossibilité  de  libé- 
l’er  les  annexes  par  les  côtés,  elle  permet  de  les  décoller 
de  bas  en  haut  et  de  les  enlever  en  totalité,  ainsi  que  les 
kystes  sup|)urés  dont  l’ablation  est  impossible  autre- 
ment ; b)  elle  siqrprime  un  utérus  infecté  qui,  si  on  l’avait 
laissé,  sei’ait  l’origîne  de  leucorrhée,  de  douleurs  pel- 
viennes et  lombaii*es,  de  ti’oubles  gastriques,  de  phéno- 
mènes neurasthéni(jues  que  l’entourage  de  la  malade 
mettrait  sur  le  conq)te  du  chirurgien  ; c)  elle  permet  un 
drainage  lai’ge  et  surtout  déclive;  d)  l’hystérectomie  per- 
met de  péritoniser  beaucoup  mieux  les  surfaces  ciaien- 
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lées  en  siitiimiit  le  pt^ritoine  vésical  à ce  qui  reste  du  Dou- 
glas, et  même,  comme  le  préconisent  Terrier,  Gosset  et 
Sorel,  l’anse  oméga  ; 

V L’hvslérectomie  abdominale  totale  est  théori(|uement 
l’opération  idéale  : elle  ne  laisse  pas  nn  moignon  de  col 
infecté  cpii  reste  après  l’hystérectomie  sub  totale  ; elle  ouvre 
largement  le  vagin  et  permet  un  drainage  sans  rétention 
j)ossible;  elle  facilite  la  péritonisation,  mais  elle  est  un 
peu  plus  difficile.  Cette  dernière  considération  doit  tom- 
ber devant  la  supériorité  des  résultats  de  l’hystérectomie 
totale  et  surtout  devant  les  résultats  des  statistiques  de 
MM.  Forgue,  Sorel,  etc.  Les  trente  opérations  dont 
M.  Sorel  a bien  voulu  nous  communiquer  les  observa- 
tions inédites,  nous  donnent,  en  effet,  27  guérisons.  Si 
l’on  considère  que  parmi  les  trente  malades  il  y a plusieurs 
cas  très  graves  où  la  subtotale  n’aurait  pas  eu  plus  de 
bénignité  que  la  totale,  on  voit  que  les  résultats  sont 
excellents. 
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Vti  Kl  l’KH.ÏIIS  ll|.\n>H|MKK 

vlontpcllier,  le  22  novembre  lî)04 
Le  Recteur, 

K.  BENOIST. 


Vu  ET  AI’I’KOUVE. 

Montpellier,  le  21  novembre  1904. 
Le  Doyen, 

M.\IRET. 


SERMENT 


En  ])réseiice  des  Maîtres-de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
cî}des,  et  decnnt  Veffigie  d’Hippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  l’Etre  suprême,  d’être  fidèle  aux  lois  de  l’honneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeux 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe;  ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Hespectueux  et  reconnaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  l’instruction  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hommes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à mes 
promesses  ! Que  je  sois  couvert  d’opprobre  et  méprisé  de  mes 
confrères  si  j’y  manque  ! 


